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L’lPALIDlTE  INTELLECTUELLE  ET  MORALE 

DANS  LES  ECOLES  DE  MONTPELLIER  (1) 

Par  le  Prof.  A.  UAIRET  et  le  D'^  E.  GAEJOEX 

de  Montpellier. 

(premiere  note.) 


ENQUETE  NUMERIQUE  ET  QUALITATIVE 

L’enqa^te  dont  nous  apportons  ici  les  r^sultats  nous 
fnt  inspir^e  par  le  desir  de  rechercher  Timportance 
nnm^rique  des  invalides  moraux  dans  les  6coles,  d’6ta- 
blir  leur  poureentage  et  de  fixer  les  diverses  modalites 
de  leurs  anomalies. 


(1)  Communication  a  la  I*"®  Reunion  pour  Vetude  de  TEnfanee 
anormale.  Lyon,  1911. 


l’invalidit^  intellecttjelle  et  morale 


Nous  ne  pouvions  cependant  ppursuivre.  une  telle 
6tude,  sans  determiner  en  meme  temps  I’importance 
relative  des  anomalies  intellectuelles  et  lenrs  varietes. 
D’oii  le  titre  donne  a  I’ensemble  de  notre  communi¬ 
cation. 

Notre  etude  analytique  nous  ayant  permis  de  degager 
cert^iies'  indications  tberapentiqnes,  nous  avons  crn 
devoir  envisager  notre  snjet  dans  deux  notes  :  la  pre¬ 
miere  porte  sur  les  resnltats  nosographiqnes  de  notre 
enqnete ;  la.  seconde :  sur  des  dednetions  .medico-pedago- 
giqnes  possibles. 

Grace.a.l!appni-bienveillant  de  la  Mnnicipalite  et  de 
rinspection  academiqne,  nous  avons  examine  quatre 
gronpes  scolaires  representant  un  fidele  tableau  de  la 
population  moyenne  de  nos  feoles^. 

Pour  etndier  cbacun  des  eifeves  de  ces  gronpes,  nor- 
maux  et  anormaux,  nous  avons  procede  de  la  facon 
suivante  : 

AVertis  a:  I’avance  db'  but'  de  nos  recbercHes,  direc- 
teurs  on  directrices,  naaitres-ou  maitresses-, .  nous  pre- 
sentaient  individuellement  les  eieves  de  cbaque  classe. 
Pour  cbacun  d^eux,  avanP  tbuP  examen,  maitres  et 
directeurs  nous  signalaient  les  re  marques  qu’ils  avaient 
pn  faire  et,  au  cours  de  I’examen,  nous  attirions  a  notre 
tour  leur  attention  sur  telle  particnlarite  qui  nous  frap- 
.  pait ;  en  fin  de  compte,  examen  direct  et  renseignements 
pedagogiques  se  completaient.  Souvent,  en  outre,  nous 
avons  fait  intervenir  la  famille  qui  toujours,  point  a 
souiigner;^  ,&’est.pr6tete  de  tres-bonne  graoeia.nos'ques- 
tions^ ,  certains  parents  -m^mesinong?- remercjant^dernotre 
initiative. 

Enimeme:temps’<quell4tat  intelleetu^  et:  moral,  nous 
examinions  aussi  I’etat  physique,  plus  particulibremeint 
en  ce  qui  concerne  les-  stigmates-  de- d^genereseenee. 
Nona-  ne  parleronsspas-de  ^cetsordre-de  reebercbes  dans 


EANS  lbs  jfcCOLES  DB  MONTPBLBrEK  7 

ce  quisuit ;  il  nous  suffira  seulement  de  dire  que,  d’une 
mania*  gteerale,  ees  stigmata  u’ont  pas  toujours  4te 
en  harmonifi  a:v:oe  leg -stigmates  iatelketmels  et  moranx-; 
frequenrment,  nous  les  .avons  trouves  chez  des  -enfants 
normanx  an  point  de  Tue  p«yekiqne,  tandis  qu’ils  man- 
qraient  Tjien  sanvent  ciiez  des  anormanx. 

L’4g€  des  ^aoliers  qne  nons  a’Vfons  examines  va  de  six 
a  qnatorze  ans,  four  nomfere  est  de  680  ;  -&50  gargons 
et  130  filles.  Nous  laisserons  de  c6te  pour  le  moment 
les  filles,  voulant  etendre  davantage  nos  recherches  a 
leur  sujet. 

Sur  nos  550  garcons,  78,  soit  14  p.  100,  tous  ne  sont 
pas  des  anormaux  graves,  loin  de  la^  mais  tons  nous 
ont  parn  ne  pas  §tre  entiferement  normaux  an  point  de 
vue  intellectuel  o.u  naoral . 

Un  certain  nombre  d’enfants  (16),  soit  3  p.  100, 
nous  ont  ete  signal4s  comme  des  retardes  au  point  de 
vue  intellectuel;  mais  un  examen  un  pen  approfondi 
nous  a  proay4  qu’il  n’en  etait  rien,  qu’il  s’agissait  tout 
simplement  defaux  arrier^s.  Leur  retard  n’avait  pour 
cause  que  le  surpeuplement  scolaire  qui  emp6che  le 
maitre  de  s’occuper  individuellement  de  ses  4l6ves  et 
dont  nous  avons  pu  nous-m6mes  verifier  exp4rimenta- 
lement,  pourrait-on  dire,  les  consequences,  par  la  com- 
paraison  faite  entre  one  ^cole  .a  ipetit  nombre  d’eleves 
et  deux  ecoles  surpenplSes.  Dans  la  premiere  (de  crea¬ 
tion  recente  et  de  situation  suburbaine)  cbaque  classe 
ne  compte  pas  plus  de  25  eieves  ;  nous  n’y  avons  men- 
contre  aucun  retarde  pedagogique  pur,  et  les  maltres, 
qui  ayaient  ete  anterienrement  dans  des  ecoles  surpeu- 
piees,  ont  tres  nettement  reconnu  que  ,eet  etat  de  choses 
tenait  a  ce  qu’ils  pouyaient  s’occuper  individuellement 
de  cbaque  eieve  ettaire  rendre  a  cbacun  ce  dont  il  etait 
capable. 

Chez  les  78  ecoliers  a  anomalies  intellectuel  les  on 
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morales  qne  noas  designons,  pour  plus  de  simplicite, 
sous  le  nom  d’anormaux  medico -pedagogiques,  nous 
avons  observe  des  anomalies  que  nous  divisons  en  quatre 
groupes  suivant  qu’elles  portent  sur  I’intelligence,  le 
caractere,  la  volonte  on  sur  I’ensemble  de  ces  trois 
facultes.  Nous  avons  rencontr6  tantot  une  seule  de  ces 
anomalies,  tantdt  deux  on  plusienrs  d’entre  elles  cbez 
un  m^me  individu,  d’ou  les  deux  tableaux  suivants  : 

Tableau  I. 

A.  —  Anomalies  de  V intelligence. 

Idiotic. 

Tmbecillite. 

Debilite. 

Arr^t-par  diminution  evolutive  de  la  capacite 
d’acquisition. 

IPar  mobilite  intellectuelle 
pure. 

Par  mobilite  intellectuelle 
et  physique. 

Par  fat  gue  intellectuelle 
facile. 

Defaut  d’appetenee  ^  Generalisee. 
intellectuelle.  (  Specialisee. 

B.  —  Anomalies  morales  ou  du  caractere. 


Arrets  de  deve- 


loppement . 


Deviations 


Amoral  ite. 


Emotivite. 

Timidite. 

Ent^tement, 

Alternatives  d’exuberance  (gaiete)  et  de  depres¬ 
sion  (tristesse) ;  alternes. 

Indiscipline. 

[  Par  peur  de  la  pu- 
\  nition. 

Mensonge.  <  Par  mythomanie. 

j  Par  besoin  de  men- 
[  tir. 


Perversions.  /  Sournoiserie- 

j  Coleres  fa-  t  Spontauees. 

I  ciles.  ^  Par  reaction. 
I  Mechancete. 
j  Kleptomanie. 

I  Onanisme  grave. 

\  Brulalite. 
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C.  —  Anomalies  de  la  volonte. 

Abonlie. 

X).  —  Anomalies  portant  sur  Vensemhle  de  I’elre  psycMque  avec 
ou  sans  association  de  Vetre  physique. 

Intelligence,  sensibilite  morale,  volonte. 

•  •  •  S 

InstaMlh.  .  .  I 

Alternatives  d’ ex  citation  et  de  depression 

Ces  diffiSrentes  anomalies  sont  ponr  la  plupart  trfes 
suffisamment  d^finies  par  les  termes  m^mes  sons  les- 
qnels  nous  les  avons  classees.  Denx  seulemeut  veulent 
6tre  expliqu4es,  ce  sont  celles  que  nous  avons  designees 
sons  les  noms  ^arrHs  par  diminution  evolutive  de  la 
capacite  d'‘ acquisition  et  de  defaut  d' appetence  intellec- 
tuelle. 

La  premiere  comprend  des  enfants,  le  plus  petit 
nombre  16gerement  debiles,  qni,  jusqn’a  I’age  de  dix  ou 
onze  ans,  se  sont  d6veloppes  a  pen  pres  r6gulierement, 
mais  cbez  lesqnels,  a  cet  4ge,  la  faculty  d’acqnisition 
diminne  consid^rablement,  si  bien  qu’a  partir  de  ce 
moment  ils  pietinent  ponr  ainsi  dire  sur  place  dans  leurs 
4tudes,  tout  en  se  d4veloppant  au  point  de  vne  du  jnge- 
ment.  Un  directeur  (M.  Michel),  pour  les  caracteriser, 
les  appelle  des  «  pleins  »,  des  «sursatur4s  expression 
imag4e  qni  rend  bien  leur  etat  psychique. 

Le  terme  d’inapp4tents  intellectuels  comprend  des 
enfants  qni,  normalement  developpes  au  point  de  vne 
intellectuel,  manquent  veritablement  et  tout  simplement 
de  gout  ponr  I’^tnde,  du  d4sir  d’apprendre,  en  un  mot 
d’appetence  intellectuelle.  Cette  anomalie  est  ordinai- 
rement  sp4cialisee  a  telle  ou  telle  branche  de  I’ensei- 
gnement,  tres  rarementg4neralis4e  a  toutes  ses branches. 
Aioutons,  pour  terminer  cet  expos4  nosographique, 
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que  nous  avons  volontairement  elinaine  du  groupe  de-  1 
nos  «  invalides  »  les  enfants  mobiles  ou  instables  par  | 
simple  besoin  musculaire,  mobiles  moteurs  ou  phy-  | 
siques,  et  leurs  opposes  les  apatkiques  physiques  purs~  ^ 
dont  les  obeses  repr^sentent  le  pins  grand  nombre.  'i 

Qnoi  qn’il  en  soit,  les  chiffres  qai  precedent,  disent  ? 
snffisamment  I’importance  num^rique  des  anomalies 
mentales  retrouv^es  k  I’examea  methodiqne  de  certaines  ^ 
de  nos  classes  primaires.  Repetons  toutefois,  pour  4viter  J 
tout  malentendn,  qu’il  n’est  pas  dans  notre  esprit  de  ' 
considSrer  tons  nos  enfants  dits  anormaux  comme  des 
arrier^s  graves  plus  ou  moins  gatenx,  que  nous  avons 
pris  cfitte  acception  dans  son  sens  le  plus  large,  notre 
enquete  ayant  pour  bat  de  justifier,  par  des  chiffres  et  ■ 
des  faits  indiscutables,  I’opportunitd  de  mesnres  the- 
rapeutiques  concernant  les  anomalies  mentales  des  eco-- 
liers  en  general. 

Si  maintenant  nous  etudions  les  differentes  anomalies 
que  nous  venous  de  degager,  non  plus  en  elles-mjgmes,, 
mais  chez  nos  78  paranormaux,  nous  voyons  que  33^ 
d’entre  eux  ne  prdsententqu’uue  seule  anomalie,  tandis 
que  45  en  pr^sentent  de  multiples  : 

Tableau  II. 


Anormaux  de  Vinielligenee. 

Idiote . . 

Imbeciles . 

Debiles . . . 

Arrdtes  par  dimimition  evolutive  dans  leur  capacite  d’aequi- 
sition . 


Mobiles  de  I’attention.  | 
Inappetents  intellectuels. 


Par  mobilite  intellectnelle  pure.  , 
Par  fetigiie  intelleetuelle  facile .  . 


1 

2 

S 

10 

2' 

a 

4. 


Anormaux  diu  caractere. 


Emotifs  . . ^ 

Timide .  1 

Indiscipline .  1 

Onaniste . . 
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Impnlsif  kleptomace  .  .  .  .  .  . . .  -1 

Mentear .  1 

Alteme . .  1 

Anormaux  de  la  volonte. 

Abouliqnes . .  2 

Anormaux  par  anomalies  multiples. 

Imbeciles  et  ajmtHiquesi . . .  2 

Imbecile  et  onaniste . . .  1 

Debiles  et  inappetents  intellectuels . .  4 

—  —  —  et  apathiqnes  .  ....  2 

—  et  diminues  dans  leDTcapacite  evolDtiyed’acquisition .  4 

Debile,  apatbique  et  entgte .  1 

—  ,et  suggestionnable  .  ..  .  .  . .  1 

—  avec  tendance  au  type  alteme  . .  1 

—  et  amoral  . .  1 

—  et  colereax.  ..  . . .  .  .  1 

—  sournois  et  mechant .  1 

-  efr  brutal. . . . ^  .  1 

Dimimies.dans  leur  ■capaGi.te..d!afiquiaition.et.emotif..  .  .  .  4 

—  —  —  —  et  menteurs .  2 

-  —  — ■  —  et  soHTifois- ....  1 

—  —  —  —  et  colereaxi.  1 

—  —  —  —  sournois  et  Elepto- 

mane.  .....  1 

D6f aut  de  fixation  de  ■I’attentioB.a.v’ec  inappetence.pour  Tetude.  4 

—  —  —  avec  emotivite . .  3 

Apalfaiqiresspsycbomateurs’ . .  .  2i 

Instables  psychomoteurs . . .  ..  .  ....  .  4 


UN  CAS 


DE 

DELIRE  D’lMAGINATION 

Par  le  L,ncien  L.IBERT. 

Interne  des  asiles  de  la  Seine. 


Un  grand  nombre  de  travanx  r^cents  ont  montre  qne 
la  folie  systematis6e  ne  const! tue  pas  un  groupe  bomo-- 
gfene,  et  qu’il  convient  d’y  distinguer  de  nombreuses 
especes.  On  connait  laserie  derecbercbes  qni  ont  abouti 
a  ce  d4membrement,  et  qui,  depuis  Lasfegue  et  son 
m^moire  sur  le  Delire  de  'persecution,  nous  ont  conduits, 
a  travers  la  Folie  lucide  de  Trelat,  la  Folie  raisonnante 
de  J.  Falret  et  \%  Delire  chronique  de  Magnan,  aux  tra- 
vaux  de  Serieux  et  Capgras.  Ces  deux  auteurs,  en  une 
s6rie  de  publications,  terminee  par  une  remarquable 
monograpbie  (1),  ont  isol4  le  Delire  F interpretation 
on  psychose  systematisee  d  base  d’ interpretations  deli- 
rantes  et  Font  bien  differencie  du  DUire  de  revendica- 
tion.  Plus  r^cemment,  MM.  Dupre  et  Logre  (2)  ont 
poursuivi  ce  demembrement  en  mettant  au  jour  les 
Delit'es  F imagination,  et  en  s’evertuant  a  en  pr^ciser 
les  modalit4s  cliniques.  Mais  tout  en  revendiquant  I’au- 
tonomie  de  cette  psycbose,  ces  derniers  auteurs  recon- 
naissent  I’existence  d’4tats  liinites,  oil  le  diagnostic  est 


(1)  P.  Serieux  et  J.  CapgraB.  Les  Folies  raisonnantes.  Le  Delire 
di interpretation.  Paris,  Felix  Alcan,  1909. 

(2)  Dupre  et  Logre.  Les  Delires  d’imaginatioD  [L'Encephale, 
mars  k  mai  1911). 
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presqae  impossible  entre  le  delire  d'iuterpretation  et  le 
delire  d’imagination,  et  oil  il  est  particalierement  deli- 
cat  de  delimiter  ce  qui  revient  a  Tune  on  a  I’antre  de 
ces  psychoses. 

Le  cas  qne  nous  pnblions  anjonrd’bui  nous  semble, 
precisement,  comporter  quelques  difficnltes  de  dia¬ 
gnostic,  et,  a  ce  point  de  vne  senl,  il  m^riterait  d’etre 
rapports.  Mais  la  longue  dnree  d’6volntion  (la  malade 
est  delirante  depnis  pins  de  quarante  ans)  sans  d6mence 
terminale,  la  persistanee  de  la  Incidite  et  de  I’activite 
psychiqne  Font  egalement  imposee  a  notre  attention. 

Il  s’agit  d’nne  malade  de  soixante-dix-sept  ans  qni 
pr4sente  nn  delire  bien  systematise  avec  idees  de  perse¬ 
cution  et  de  grandeur,  et  cbez  qni,  a  Thenre  actnelle, 
an  milieu  de  fabulations  extraordinaires,  se  font  jour 
des  tendances  revendicatrices. 

K . . . ,  agee  de  soixante-dix-sept  ans,  entre  le  1 3  mai  1910 
a  I’asile  de  Maison-Blanche,  dans  le  service  deM.  le  Trenel. 

Affable,  intelligente,  communicative,  elle  ne  cesse  de  pro¬ 
tester  centre  son  internement,  mais  elle  ne  fait  aucune  difficulte 
pour  nous  retracer,  dans  un  long  memoire  dont  nous  respectons 
le  style,  I’liistoire  de  sa  vie  : 

«  Je  suis,  dit-eUe,  Madeleine  K...,  femme  Louis-Napoleon 
Bonaparte.  J’ai  soixante-dix-sept  ans,  etant  nee  en  1833. 
Mon  pere  occupait  une  place  en  vue  dans  radministration  ; 
quelques  mois  apres  son  mariage,  iL  fut  envoye  dans  le  Midi, 
ou  je  vecus  avec  mes  parents  j'usqu’en  1860,  epoque  a  laquelle 
j’entrai  egalement  dans  I’administration. 

«  Des  mon  plus  jeune  age,  j’ai  ete  niMee  a  la  politique.  A 
sept  ans,  Dieu  m’est  apparu  dans  la  plaine  de  Mont-sous- 
Vaudrey,  ou  nous  etions  en  vacances  chez  le  pere  et  la  mere  du 
president  Grevy.  C’etait  ala  fin  juin,  vers  le  soir,  sondainle  ciel 
s’assombrit;  un  violent  orage  eclata.  Je  vis  apparaitre  dans  le 
feudu  ciel  une  figure  d’or.  Jene  vis  que le  haut  de  la  personne, 
qui  me  dit  :  «  Je  suis  lasse  des  empereurs  et  des  rois.  Je  veux 
«  la  Republique.  »  Ce  fut  la  seule  vision  de  toute  ma  vie.  Mon 
pere  avait,  pendant  ses  etudes,  sejourne  a  Paris,  chez  son  oncle 
X...,  membre  del’Academie  de  medecine,  medecin  de  M™®  Lse- 
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titia,  de  L’Empeceair.  .'Mon  onde  etait  imperialiste  -antant 
qne  lie  bon  .Dka-  Mon  ^re,  Ini,  etait  repnblieain  ^eonvaincn. 
En  1848.  il  fut  nomrae  representant  jdu  penple.a  Y...  11  in’ac- 
cepta  pas  pour  des  raisons  de  famille.  E’apoleon,  qui  etait  sorti 
de  Ham  qnelques 'inois  auparavant,  vint  chez  mon  pere,  qui  le 
presenta  ^sous  sa  propre  responsabilite  aux  republicains  du 
depaTtement.;!!  £at  nemme  depute  s,  sa  place.  ,ILarri¥a  a  Y. .  . 
avec  son  consin.  Pierre.  Jiavais  quinze  ans  et  tcois  ,mois.  Ee 
soir,  nous  jouions  aux.kchecs  ;  il  me.  jura  de  reaoncer  a  ses.bil- 
levesees  hnperialistes ;  une  £ois,  il  s’est  mis  en  colere.parce  que 
jWais  gagne  trois  parties  de  suite.  Il  etait  ecumant  et  horrible 
a  Toir.  Hons  -elaborions  des  projets  d’avenir;ll  melaisait  la 
cour,  me  parlait  de:mariage,.Bt  il  s’est  fiance  ’aTec  moi  malgre 
I’opposition  de  papa.  Mon  .pere;  fit  ;part  de  ees  ifianeaiUes  au 
prince  Jerome.  Quand  J!lap.oleon  eut -rete  nomme  representant 
du  peuple  a  Y"...,  ilm’epousa.  Le  mariage  se  fit  en  toute  sim- 
plrcite.  Les  temoins  etaient  pour  l^’apoleon  :  Jerome  Bona- 
’  parte ,  de  due  de  "Morny.  >Pour  moi  :  mon  grand-oncle  'X . . .  et 
mon  avoue  P... 

«  C’etait  Fete ;  j’avais  une  toilette  de  ville  en  etoffe  blanche. 
Xapoleon  avait  apporte  ’pour  mOi  un  voile  'Superbe,  souvenir 
de  Fimperatriee  Josephine,  marque  aux  quatre  coins  de  la 
lettre  J,-puis  il  me  couvrit  de  bijoux- eomme*  une  sainte^ierge. 
Il  me  donna  uiieLague  ou  sont  grav-esles  portraits  de  tons  les 
Napoleons.  'Ma  couronne  est  au  gi’and  'Trianon  avee  une  eti¬ 
quette  au-dessous.  Nous  allames  ensuite  -a  la  cathedrale.  A  la 
sacristie,dl  tira  de  sa  poehe  une  grande- quantite  de  reliques  de 
tons  les  saints.  Je  lui  dis  :'«  Yous  n-y  pensez  pas  !  -  un  jour 
de  mariage  me  fai re' voir tani  d’ossements  !  »  '^pres  la  messe, 
iLroula  dans  le  voile  tons  les  bijoux  et  toutes -les-reliques,  et,.les 
donnantau  cure,' il  lui  dit  :  «  Gardez  tous  ces  Eijoux  et  tous 
«  ces  tresors,  je  viendrai  les  reprendre.' Gardez  la  purete  virgi- 
c:  irale  de  ma  lemme.  »  MamaU'S’est  mise  a  rire  de  ma  mine 
^^tonnee;  je  n’avais  pas  compris  ce-que  cetait  que  la  purete 
virginale. 

K  L’apres-midi,  on  est  allei^se  pTomener  en  grande  toilette 
sur;le  cours.  Le  soir,  maman  ne  voulait  pas,  a-cause  de  ma  jeu- 
:neBse,.que  le  mariageffut  consomme.  Mon  pere,  lui,  I'a  voulu  et 
eela  se  fit.  Pendant  trois  semaines,  nous  .veeumes  ensemble; 
puis  .Napoleon-alla  a  Vaucluse  voir  ses  electeurs  ;  il  m’ecrivit 
tons  les  quinze  jours  jusqua  son  mariage  avee  Eugenie,  mais 
;ne  revint  jamais.  Ma  mere  etait  une  fille  naturelle  de  Napo- 
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leon  1“  €t  de  la  marechale  Lefebyre,  M”“  Sans-Geae  ;  elle  etait 
nee  au  cbatean  de  la  Muette.  G’esfc  nn  detail  qtri  n’etait  pas 
ignore,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  .se  fit  mou  mariage. 

«  Des  annees  passCTent :  en  1860,  le  15  juillet,  je  quittai  ma 
famiUe  pour  occuper  un  poste  de  radministration.  Mon  p^e, 
an  bout  de  quelque  temps  prit  sa  retraite,  et  vint  me  retrouver. 
En  1870,  ma  mere  mourut ;  moi-meme  fetais  tres  grayement 
malade,  mou  poumon  gaucbe  fat  atteint  et  ne  se  cicatrisa 
qu’ayec  des  soins  infinis.  Je  pus  reprendre  mon  serriee,  mais 
en  septembre  arriverent  les  Prussiens.  27ous  nous  consacrames 
•  entierement  aux  ambulances.  Les  Prussiens  me .  signifi^ent 
d’etre  a  leurs  otdres  pour  leur  donner  tons  les  renseignements 
voulus,  et  cognant  aux  volets  de  la  maison,  ils  m’obligeaient  a 
me  lever  la  nnit  entre  11  beures  et  1  beure.  Une  nuit,  je  fas 
saisie  par  le  froid,  j’eus  la  figure,  La  t^e  gelees,  et  depuis  il 
m’est  reste  d’atroces  nevralgies  faciales.  Le  jeudi,  encadree  de 
quatre  Prussiens,  j’allais  Lear  servir  d’interprete  sur  le  mar- 
cbe  dupays.  Pendant  ce  temps,  au  risque  de  sa  vie,  mon  pare 
allait  porter  a  Obartres  des  renseignements  pour  le  gouverne- 
ment  de  Tours.  Je  pansais,  dans  le  bureau,  les  plaies  legeres 
aux  bras  et  aux  jambes.  La  vie  etait  des  plus  dures  :  il  nous 
f allait  encore  cacber  notre  jument  dans  le,  cabinet  de  mon  pere. 
Que  de  fois  je  me  suis  disputee  avec  les  Prussiens !  moi  seule 
parvenais  a  leur  faire  faire  toutes  mes  volontes  1 

«  Jerestai  malade  et  afifaiblie,  tout  a  fait  incapable  de  re- 
prendre  aucun  service.  J’avais  presque  completement  perdu 
la  memoire.  Mon  pk'e  se  devoua  encore,  et,  estimant  un  eban- 
gement  d’air  necessaire,  il  aceepta  un  modeste  emploi  dans  un 
petit  cbef-lieu  de  canton  environne  par  les  bois.  Peu  a  peu,  je 
revins  a  la  vie;  en  1874,  alors  que  je  Templa9ais  mon  pere, 
malade,  dans  ses  fonctions,  jeius  victime  d’un  ignoble  attentat 
de  la  part  du  fils  d’un  cbatelain  voisin.  Avec  I’aide  de  son 
cocber  et  de  son  valet  de  pied,  il  me  viola;  je  me  debattis, 
je  rendis  les  coups  avec  la  derniere  energie,  je  luttai  jusqu’a  ce 
qu'un  garde  forestier,  par  son  arrived,  les  mit  en  fuite.  Il  me 
donnaaboire,  ferma  la  porte,  me  laissa  seule  ;  mais,  avec  une 
fausse  clef,  bientot  le  vicomte  revint,  accompagne  d’une  fiUe 
de  dix-neuf  ans,  il  entra  dans  la  saUe  a  manger,  me  prit,  apbone 
et  inerte,  me  traina  jusqu’au  salon,  et,  me  jetant  sur  le  canape, 
il  me  posseda.  Il  me  laissa  sans  connaissance,  aux  trois  quarts 
■assommee,  et  se  retira  apres  avoir  vole  mon  pere.  Deux  bommes 
-avaient  ete  temoins  du  drame  a  travers  une  porte  vitree.  Je 
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repris  eonnaissance  le  lendemain  a  neuf  heures,  racontai  la 
chose  a  mon  pere,  qui  ne  voulat  pas  me  croire.  Les  gendarmes, 
qui  demeuraient  en  face  chez  nous,  declarerent  n’avoir  rien 
entendu;  pour  le  jnge  de  paix,  j’aTais  reve.  Mais  des  amis 
jurerenfc  de  me  venger;  Bombonnel,  le  tueur  de  pantheres,  fit 
le  serment  de  tuer  ce  miserable  ou  d’obtenir  justice.  II  alia 
jnsqu’au  president  de  la  Repnblique,  qui  manda  le  vicomte  a 
Paris ;  le  bandit  ayoua,  mais  comme  il  etait  le  petit-fils  d’un 
marechal  de  I’Empire,  il  fut  gracie  a  condition  de  me  verser 
une  indemnite  de  200.000  francs.  Le  bon  C"  M...  me  supplia 
d’ accepter.  Mais  ie  voulais  la  Cour  d’assises,  le  crime  ayant  ete 
public.  Ce  fut  le  dernier  coup,  je  n’avais  plus  de  memoire,  je 
deyins  incurable. 

«  En  18/8,  pere  tomba  grayement  malade ;  tout  le  monde 
yenait  le  yoir ;  un  jour,  le  maire  iui  apporta  une  lettre  et  un 
paquet  yenant  du  chateau  yoisin ;  il  contenait  la  copie  de  la 
lettre  de  grace  presidentielle,  deux  cheques,  des  bijoux.  C’etait 
la  preuye  de  I’infamie  et  le  rachat  de  la  faute.  Quelques  jours 
apres,  pere  mourait  foudroye  par  une  maladie  de  coeur.  C’est 
du  moins  ce  que  le  medecin  a  dit,  car,  pour  moi,  ce  sont  les 
gens  du  chateau  qui  Font  fait  empoisonner  par  la  nicotine. 
A  son  lit  de  mort,  il  a  reconnu  la  realite  du  yiol  dont  je  me 
plaignais  et  il  a  dit  :  <r  C’est  done  yrai,  ma  pauyre  fille,  qu’ils 
t’ont  ainsi  souiilee!  » 

«  Les  200.000  francs  que  lui  ayait  enyoyes  le  yicom,te  ont 
ete  remis  aux  freres  C...  C’est  a  euxque  je  dois  tout  le  malheur 
de  ma  vie.  Mon  pere  ne  yoyait  que  par  eux,  son  amitie  ayeugle 
etait  si  grande  que,  malgre  toute  I’adoration  qu’il  ayait  pour  sa 
fille,  j’en  fus  la  premiere  yictime.  L’un  etait  ayocat.  Mon  pke 
lui  enyoyait  tout  son  argent  et  lui  laissait  ses  rentes.  Il  ache- 
tait  et  il  faisait  ce  qu’il  youlait.  Mon  pere  ayait  laisse  un  tes¬ 
tament  ou  il  disait  qu’on  trouyerait  apres  sa  mort  27.000  francs 
chez  C...  Il  ne  nous  rendit  jamais  rien;  il  garda  meme 
12.000  francs  de  titres  trouyes  dans  un  tiroir. 

«  J’allai  alors  a  Paris.  Lorsque  je  fus  installee  en  mon  petit 
chez  moi,  on  me  donna  un  rendez-vous  au  bureau  des  titres  de 
la  gare  de  FOuest;  la,  on  me  remit  en  billets  de  banque 
60.000  francs;  cela  yenait  sans  doute  de  Napoleon.  Je  fis 
I’achat  d’actions  de  FOuest,  de  titres  nominatifs.  J’entrai,  en 
reyenant,  chez  mon  frere;  la,  C...  me  dit  en.me  prenant  les 
titres  :  «  Je  yous  en  donnerai  les  rentes.  »  En  1888,  le  A..., 
ami  de  la  famille  et  frere  de  C...,  me  remit  200.000  francs  de 
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litres  v^enant,  dit-il,  de  mon  grand-pere.  On  me  dit  de  les 
mettre  en  lieu  sur  dans  le  coffre-fort  du  neveu  de  M.  Grevy, 
president  de  la  Republique.  Je  suivis  le  conseil;  mais  le  neveu 
de  M.  Grevy  etait  complice  de  C...  Je  n’ai  jamais  rien  revu, 
et  tout  cela  est  I’objet  de  mon  proces  en  cours. 

«  C...  me  fit  loner  a  Passy  un  petit  pavilion  avec  jardin, 
garde  par  un  de  ses  amis;  tons  deux  me  mirent  une  bonne,  leur 
complice,  et  en  1890,  un  soir,  ils  se  jeterent  sur  moi,  me 
nouerent  les  bras  au  dos,  m’arroserentle  bas  de  la  jambe  gauche 
de  petrole,  et  y  mirent  le  feu.  A  mes  cris,  on  dit  :  «  Le  com- 
missaire !  »  La  bonne  vite  me  denoua,  et  se  sauva.  Je  I’etais 
aussi,  mais  crueUement  brulee.  Le  docteur  qui  me  soigna 
defendit  I’entree  de  ma  chambre  a  0...  «  11  vous  achevera, 
disait-il,  je  sais  ce  qui  s’est  passe!  » 

«  0...  me  mangea  encore  20.000  francs  que  m’avait  envoy es 
pour  etouffer  I'affaire,  une  amie,  morte  d’un  cancer  du  sein. 
Une  couturiere,  leur  complice,  est  morte  a  Belleville  en  1908. 
Sur  le  point  de  mourir,  elle  s’est  fait  apporter  le  bon  Dieu,  et 
a  dit,  devant  temoins,qu’elle  avail  regu,  pour  setaire,  600  francs 
de  rente  sa  vie  durant. 

«  J’allai  demeurerpres  du  Jardin  des  Plantes.  J’etaisl’amie 
de  tout  ie  personnel  du  Museum  et  notamment  d’un  M.  D..., 
qui  s’occupait  de  trouver  un  serum  contre  la  morsure  des  ser¬ 
pents.  II  vaccina  tout  le  monde,  mais  le  gar9on  de  laboratoire 
fut  mordu  et  mourut  a  la  Pitie.  Ce  fut  un  fiasco  complet.  He 
s’amusa-t-on  pas  a  m’ apporter,  vers  dix  heures  du  soir,  aprfe 
avoir  fait  ouvrir  ma  porte  par  un  serrurier  voisin,  un  gros  boa 
roule  dans  une  corbeille.  Je  ne  sais  ce  qui  se  passa.  Je  perdis 
connaissance.  Je  me  retrouvai  sans  chemise,  roulee  dans  un 
couvre-pied  sur  mon  lit.  Vers  minuit,la  porte  se  rouyrit.  Je  sentis 
un  poids  lourd  qui  m’etouffait.  Je  voulus  m’en  defaire.  Je  poussai 
un  cri,  j’avais  ete  fortement  mordue  a  la  joue  gauche  par  un 
serpent  d’odeur  infecte.  Je  me  reveillai  tout  a  fait;  au  pied  de 
mon  lit,  je  visun  prStre;  a  la  tete,  un  domino  noir  tres  grand. 
Puis  apparurent  quatre  ou  cinq  pretres  de  Saint-Etienne- 
du-Mont.  «  Voici,  dit  I’un  deux,  de  I’argent  que  je  suis 
charge  de  vous  remettre;  pourquoi  ne  vous  voit-on  plus  a 
S aint- Etienne ?  Pourquoi  ne  communiez-vous  plus?  »  Alors, 
une  vipere,  enroulee  sur  une  blanche  serviette,  posee  sur  I’edre- 
don  s’eveilla.  Elle  se  dressa  et  siffla.  Epouvantes^  les  deux 
hommes  s’enfuirent  en  mon  petit  salon  et  s’y  enfermerent.  Je 
jetai  la  bete  a  terre;  la  concierge,  a  quatre  pattes,  la  chercha 
Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  II.  Juillet  1912.  2  2 
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et  la  tua.  Pais  ceuomeoca  ime  comedie  ,barlesqae.  Tous  les 
locataires  *de  la  mai9on,«n  dommo  noir,  proeessioiuiOTeiit  idans 
ma  <^ainbre,  j  men^nt  ^ne -ronde  effrenee,  rtournant  antour 
de  la  table,  chantant  et>me  jeteat  de  I’eaa.  Qaand  ils  me  qait- 
terent  a  moitie  evanouie,  il -ebait  pres  id’ujie  lien*e  du  matin. 
Je  repris  mon  proc^ ,  on =me  ref nsa  -encore  justice ,  bien  .que  j’aie 
remis  §0  francs  a  an  avoae  et-300  fcaaics  ta  ;denx.aTocats, 
150  francs  a  G...  at  150  francs  a  M...  J’allai -trouper  le  com- 
missaire  de  police  pour  obternr  les  .noms  des  denx  agents  ne- 
cessaires  dans-mon  proces.  Mais  Ton  me  fit  monter  en  voiture 
cellulaire  et  on  m’envoya-a  Sainte-Anne.  Le  aertificat  jd’inter- 
nement  fut  fait  sans  examen  par  le  JJavais  empeche 

an  jour  de  Grand  Prix  ee  miserablesde  tirer  sur  la  tribnneipre- 
sidentielle.  Ilsevengea  ainsi ; du  reste,  il  etait  yendu  a  C..., 
qui  me  Tole  depuis  trente-trois  .ans.  -J’ailai.ia  Vdlle-iETrard. 
Mais  j’ecrms  a  I’un  de  mes  cousins,  cbef  delamaieQnJtnilitaire 
du  president  de  la  Eepnblique.  Le  direetenr  de  Pasile  me  .fit 
appeler,  et  me  fit  des  excuses  de  la  part  du  president  Loubet. 
On  me  relacha.  Mes  freres  m’empeeberent  de  .  reprendre  mon 
proces.  Dans  la  crainte  d’un  nouvel  internement,ije  m’en  allai 
a-  Bruxelles  ;  mais  le  manque  de  ressources  m’obligea  a  revenir 
cbez  mon  frere.  II  me  loua  ‘250  francs  une  maisongui  nous 
appartenait  autrefois  et  dont  il  avail  -ete  depouille  par  C..» 
Alovs, ^en  1908,  jeretrouvai  la  feuille  de  depot  au  Credit  Lyon¬ 
nais  de  60.^00  francs  de  litres  nominatifs,'et  :je  commengai  un 
proces  civil  con tre  C...  Comme  il  etait  .avocat,  je  fus  appele.au 
Gonseil  de  I’ordre,  ou  i’on  m’offrit  50.i000  francs  pour  me  de- 
dommager;  je  devais  en  abandonner  lOiOOO  au  Conseil  de 
I’erdre.  Le  cheque  de  '50.d00  francs  etait  signe  par  un  cousin 
de  C...,’gros  negoeiant  de  Saint-Cloud.  Je  refusal. le  cheque; 
j’allai  an  Credit  Lyonnais  pour  savoir  si  les  titves  y  etaient 
encore.  Il  y  avait  quatre  jours  que  C...,  accompagne  d’une  dame 
portant  mon  nom,  les  avait  fait  vendre.  Je  fis  constatermon 
identite.  Un  employe  vint  et  dit  :  «  Il  n’ y  a  pas  cinq  minutes, 
M.  C...ct  sa  dame  -etaient  ici.  »  On  fit  chercher  mon  sosie; 
on  ne  le  tronva  pas.  L’employe  en  donna  le  signalement  : 
«  Elle  etait  plus  grande  que  vous ,  avait  des  chevenx  rouges  -et 
des  yeux  noirs.  Elle  etait  beancoup  plus  jeune  et -avait  la  peau 
tres  blanche.  »  Il  deerivit  sa  toilette.  Bref,  j’etais  encore  dument 
voice.  Vite,  j’ecrivis  au  Parquet,  je  portai  plainte.  M.  H..,, 
que  je  ehargeai  de  mes  droits,  alia  voir  la  femme.  Elle  le  re§ut 
fort  aimablement;  il  lui  dit  qu’il  r.avait'aper9ue  .au  Cr^^it 
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I/jOBTiais.  —  «  Oai,  dit-elle,  arec  Tnon  mari.  J’y  suis  allee 
poor  BBC  vieille  amie,  M““  K...  C’est  C...  qni  Ini  a  tonpuTS 
fait  ses  affaires,  pere  ^t-mon  feean-pere  etaient  des  amis 
intimes.  —  Mais  vons  faisiez,  je  erois,  une  vente  de  litres 
nominatifs?  et  vons  avez,  ee  me  semble,  sigtie  ponr  elle-  Savez- 
Tons  qne  vous  etes  passible  de  la  Oonr  d’assises.  »  Elle  rit  tr^ 
fort,-et  il  eat  dela  peine  a  Ini  faire  comprendre  ee  qa’elleencou- 
rait.  Le  Parquet  n’arait  point  agl.  Les  faux  demenrent  ioapu- 
nis,  et  la  "finale  m’amene  dans  votre  maison  apres  etre  pass^ 
par  les  pires  eprenves  de  la  pauvrete.  ■Sans  feu,  I'Tiiver,  voMe 
d’une  partie  de  mes  affaires ,  sans  argent  pour  mener  raes 
voleurs  meme  en  Jnstice  de  paix.  On  m’interne  parce  que  je  me 
snis  plainte  a  mon  propriefcaire  de  nombrerrx  rok  de  lettres  en 
une  boite  commune,  et  parce  que  j’ai  voulu  poser  a  ma  porte 
une  boite  aux  lettres  que  je  venais  d’acbeter. 

«  Jamais  je  n’aurais  pense  que  le  gouvernement  recompen- 
serait  ainsi  les  innombrables  services  que  je  lui  ai  rendus .  Je 
n’aurais  jamais  cru  que  I’ingratitude  du  gouvernement  me  ferait 
faire  le  recitde  ma  vied’antanen  un  asile  d’alienes,  on  m’a  jetee 
le  commissaire  de  police  de  mon  quartier,  qui  se  bt  aeheter  par 
ses  amis  C...,  mes  voleurs,  et  cela  sans  qu’aucune  prescription 
de  la  loi  sur  les  alienes  de  IbBS  fut  remplie.  Esperons  que  la 
loi  de  1907,  qui  attend  le  vote  du  Senat  ne  permettra  plus  un 
semblable  abus  de  pouvoir.  » 

La  realrte  est  topte  autre.  Jusqu’en  1870,  elle  a  eu une  exis¬ 
tence  a  pen  pres  normale.  A  cette  demise  date  (elle  avait  alors 
trente-sept  ans),  elle  est  tombee  malade;  on  pensa  a  un  peu 
d’anemie,  a  des  troubles  passagers  qui  se  dissiperaiient  vite 
avec  du  repos,  des  voyages  et  un  cbangemenf  de  climat.  Mais 
apres  plusieurs  annees  de  traitement,  il  fallut  bien  reconnarfcre 
qn’elle  etait  atteinte  d’une  psycbose  inguerissable.  Un  mede- 
cin  alieniste  declara  alors  qu’elle  etait  atteinte  du  delire  des 
grandeurs.  Elle  racontait  deja  son  manage  avec  Napoleon  HI, 
et  son  viol  par  le  vicomte  X...  En  1878,  a  la  mort  de  son  pere, 
elle  vint  babiter  Paris,  et,  depuis  cette  date,  ^lle  a  demenage 
an  moins  vingt-ciuq  fois,  vivant  senle,  ne  pouvant  s’accorder 
avec  personne  et  surtout  avec  les  concierges.  En  1902,  le  3  sep- 
tembre,  le  Prefet  de  police  la  fit  intemer  parce  qu’elle  avait 
poursuivi,  revolver  an  poing,  les  enfants  de  sa  concierge,. qni, 
a  son  avis,  se  moqnaient  d’elle.  Les  eertificats  r^iges  a  cette 
epoque  font  mention  de  ses  conceptions  ambitieuses,  de  ses 
idees  de  persecution,  de  ses  recits  fantastiques.  <i  Elle  a  ete 
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melee  anx  affaires  politiques  tie  President  en  President  de  la 
Republique;  a  cbaque  installation  nouvelle  elle  est  proclamee 
parle  Palmarfe,  «  I’lpbigenie  des  Presidents,  le  Bon  Genie 
de  la  Republiqne  ».  Aucun  certificat  ne  parle  d’ballucinations. 
Tons  reconnaisssnt  qu’elle  n’a  pas  de  «  manifestations  deli- 
rantes,  brnyantes  on  dangereuses  ». 

,  Ses  reactions  a  cette  epoque  sont  purement  epistolaires.  Elle 
ecrit  an  procureur  pour  protester  centre  les  internements  arbi- 
traires.  Ville-Evrard  est  rempli  de  malades,  sains  de  corps  et 
d’esprit,  que  I’administration  garde  pour  les  faire  travailler  dans 
Tasile.  Elle  vit  «  d’espoirs  mensongers,  promis  pour  le  lende- 
main  »,  s’elevant  en  vain  centre  cette  sequestration  arbitraire. 

Elle  ajoute  cette  phrase  qui  peint  bien  sa  vie  :  «  Vous  devez 
me  connaitre  un  peu  de  yue.  Je  suis  tant  allee  au  Palais  cette 
annee.  » 

Le  9  novembre  1902,  elle  est  mise  en  liberte  avec  le  certificat 
suivant  :  «  A  toute  son  existence  presente  des  idees  delirantes 
qui  out  motive  son  internement  a  I’asile.  C’est  une  desequilibree 
qui  a  toujours  vecu  dans  I’isolement,  qui  s’est  toujours  fait 
remarquer  par  une  foule  d’excentricites,  mais  qui  n’a  a  aucun 
moment,  ainsi  que  I’affirment  ses  freres,  manifeste  de  tendances 
persecutrices  ou  dangereuses.  Elle  est  affaiblie  pour  toujours 
par  une  affection  organique  du  coeur.  Pent  etre  rendue  a  ses 
freres  qui  la  reclament.  » 

Ce  premier  internement  semble  avoir  dqnne  une  activite 
nouvelle  a  ses  conceptions  delirantes.  Elle  se  croyait  recher- 
chee,  pour  etre  internee  a  nouveau,  par  tous  les  agents  qu’elle 
rencontrait.  Elle  restait  peu  chez  elle  et  elle  faisait  des  absences 
de  plusieurs  jours.  Depuis  quelques  aunees,  elle  s’est  mis  dans 
la  tete  que  son  pere,  avant  de  mourir,  avait  confie  a  un  de  ses 
amis,  M.  G...,  une  somme  de  30  a  40.000  francs  pour  lui  etre 
remise  apres  sa  mort,  et  depuis  deux  ans  elle  le  poursuit  ainsi 
que  tous  les  membres  de  sa  famille  de  ses  reclamations,  adres- 
sant  plaintes  sur  plaintes  aux  procureurs  generaux. 

Des  enquetes  minutieuses  que  nous  avons  fait  faire  dans  les 
pays  oil  a  reside  la  malade,  il  resulte  que  si  les  dates  et  les 
grands  traits  de  son  existence  sont  exacts,  il  n’y  a  rien  de  vrai 
dans  les  evenements  qu’elle  raconte  et  qui  sont  marques  au  coin 
de  la  plus  haute  fantaisie. 

Depuis  1903,  elle  n’a  cesse  d’ecrire  aux  autorites  pour  leur 
raconter  les  evenements  les  plusinvraisemblables.  En  juin  1903, 
elle  ecrit  au  «  ministre  des  Cultes  »  :  «  Les  pretres  de  Saint- 
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Etienne-du-Mont  feignent  de  ne  pas  me  connaitre,  bieii  que  je 
frequente  la  paroisse.  Ce  doit  etre  a  cause  de  la  complicite  de 
Tun  d’eux  dans  la  Tiolatioa  inqualifiable  de  domicile  et  la 
tentative  de  menrtre  dont  je  fus  victime  en  1901.»  On  bien  elle 
se  plaint  au  procareur  de  ce  que  la  concierge  ait  touche  un 
ch^ne  pour  elle  et  ait  fait  de  nombreux  achats  avec  son  argent. 
Un  jeune  homme  a  barbe  noire  qui  I’a  interpellee  rue  des  E  coles 
lui  a  raconte  le  fait,  en  lui  donn  ant  de  nombreux  details.  En  1 904, 
elle  a  rencontre  chez  un  brocanteur  .  du  quai  de  la  Tournelle  un 
pretre  qui  lui  a  dit  que  son  pere  etait  encore  vivant.  Depuis 
ce  temps,  elle  affirme  que  son  pere  se  cache  sous  le  nom  de 
Jourdy  et  a  cent  et  un  ans. 

EUe  a  ete  internee  pour  la  seconde  fois  en  mai  .1910  parce 
quelle  accusait  ses  voisins  de  la  voler, de  I’espionner,  qu’eUe 
etait  dans  sa  maison  une  cause  de  trouble  et  de  desordre,  et 
qu’elle  importunait  les  autorites  par  ses  reclamations  et  ses 
proces.  D’une  enquete  du  commissaire  de  police  de  Boulogne, 
il  resulte  «  qu’elle  menace  de  tuer  ses  voisins,  qu’elle  part  de 
chez  elle  a  cinq  heures  du  matin,  et  qu’elle  y  rentre  a  minuit ; 
qu’elle  accuse  une  bonne  de  vingt-huit  ans  de  lui  avoir  vole 
60.000  francs,  et  d’etre  la  maitresse  de  son  avocat  ». 

La  malade  est  maintenant  depuis  deux  ans  a  Maison-Blanche ; 
elle  proteste  toujours  centre  I’arbitraire  de  son  arrestation ;  et 
elle  refait  chaque  jour  a  ses  voisines  le  recit  de  sa  grandeur  et 
de  sa  decadence,  a  tel  point  que  plusieurs  malades  sont  con- 
vaincues  qu’elles  sont  internees  ayec  M“®  Bonaparte.  Elle  ne 
se  trompe  jamais  ni  dans  les  evenements  ni  dans  les  .  dates; 
malgre  son  age  la  memoire  est  satisfaisante,  et  on  pent  lui  poser 
les  questions  surles  evenements  de  ces  dernietes  annees,  jamais 
on  ne  la  trouve  en  flagrant  delit  d’ignorance. 

Nous  venous  de  la  re  voir  apres  une  absence  de  onze  mois. 
Elle  vient  a  nous  souriante,  la  main  tendue,  et  sans  aucune 
hesitation  :  «  Bonjour,  monsieur  Libert,  ofi  etes-vous  done 
passe  depuis  le  I®”  mai  de  I’an  dernier  que  I’on  ne  vous  a  point 
vu  dans  ce  quartier.  Voila  deux  ans  le  13  mai  que  je  suis  ici. 
Vous  rappelez-TOUS  ?  C’est  vous  qui  m’avez  re9ue  a  I’lnfir- 
merie !  La  surveillante  etait  de  sortie  ce  jour -la.  C’etait 
Blanche  qui  etait  la.  »  Tout  cela  est  absolument  exact. 
Elle  poursuit :  «  Je  vais  sur  quatre-vingts  ans.  J’ai  eu  soixante-. 
dix-neuf  ans  le  12  de  fevrier  dernier.  II  n’y  a  rien  de  change 
depuis  votre  depart,  sauf  que  je  suis  devenue  sourde  a  force 
d’entendre  crier  vos  folles !  Deux  ans  chez  les  foUes !  Je  vais 
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aller.  en  jnstice.  Mob  ami,  le  substitiifc  du  procarenr  de  la  Eepir- 
bliqne  a  Boatoise,  Ta^me  tirer  detla  l  »■ 

lie  i^it:  des  erenfimeatB,  anxquels  elle  pc^^nd  aToir  ete 
melee,  ne=  differe  jamais;  quant  au  fond-  Elle  j  ajoute:  seule- 
menti  de  noureauxi  details  qui.  l-engageiit  alors  dans  de  noa;- 
veaux  romaas  oil  on  a  grand’peine  a  la  snirre-  Si  elle  lit  ua 
journal,  cetafce  lecture  provoque  des  fictions  nonyell^.  Elle 
incorpoie  tons  les  eT^ments:  actuela-  dans.  son.  affaire.  Ua 
matin,  Jje.^  Fetit  Parmen.  parle  de  Mi.  Troniliot.  Elle  lui  eerit 
anssitfit..  c.QnanQ,  il.est  arrire^  ditrdle,  an  ministere.des  Goior 
niesv  il-  m’a  fiait:  amoyer  une  tres;  belle  medaille,eH  argent:  pour 
bien  me  montrer  qn’il  m’etait  tout'  devone.  Quand  iT  efcait 
ministce  du  Gommerc^^  il  mfa.fait;  demander;  d’aller  le.  yoic  en 
ma  qnalite  d’aneiem  fonetiomiaire  dependant  dn-mmistfe  da 
Gommercei  »; 

Le  27.  mai.lMO,  eHevient  a(nous;SOuriante.et,nousmontrant 
teffebats  dnproc^  Graby,  dansison  journal,  elle  nousditi  c  Je 
sfuis  ibiemcontentede-voir  que  les  assassins  de  Gouin  sent 
a3nda!mnes:iet;que  Grabyd’est  a  mort.  G'est  lui  leplns  coupablei 
Un  SDirvil  m’a.abqrde  surl’a-yenue  d’ltalie,  et  il  m’:a.  dit  «  II 
«  faut  tuer  les.-  yieUes  temmesrich^:  qui  n’oat  pas-boniCoenT.‘!  Je 
(ytuerai  Ja  Gouin  qui  nous;a..refuse.dU:Sea)urs.»  Ila  crie  doxs  : 
<e  Ai mort^. la:  Gouin i  a  mort!  »  Le  lendemain,  je  I’aidenonee 
St)  Inpolice-  Dans;  cetto;  affaircj  c’est  moi  qui  ai  tout,  fait;  Je.lui 
avals  dit.  :.  «  Un.  soldat'  qui  va  tuer  une:  vieiUe.  femme,,  e'^t 
«  ignoble!; »  11:  m’a  dit  :  «  On  m’a  commande  de  le  fairenfe  jede 
«•  ferai.  w-Miebel  etait  derriere  moi  et  a  dit «.  line:  faui  pas  la 
ft  tnerj,  elle; est  plus  paavre  que; nous  1  w  jeisuis  ailecitoutraeonter 
a  I’buissier.  du  Balds  de  Justice;  » 

Quelques  semaines:  plus:  tard,  .  elle- regrette-  le-  depart  du 
marquis- del  Muni  del’ambassade.  d’Espagne..  Elle  le;  connait. 
Ildui  a  dounerrune  montre:.G’etait  apr^  I’affaire  de:  lajruB!de 
Boban.  Elle  as-dtempeebeM.  Loubet  et  Alphonse  XIILd’i^iffi 
tu^ipar.une  bombe.  Bour  la:  reeompenser,  M.  del  Muni  lui;a 
m&t-un  soir,'  mieimontre  dans  un  bouquet  de:  vioiettes,  qu’eiie 
venait;  d’acheter  au  coin  du  honievard  .Montparnasse  et  deola 
,  ruB  deSevreSi 

Elle  a  d’ailienrs  etej  a.  cause  de  son.  mariage  d’autrefbis;, 
m^ee.  a.  toutes.  les-  affaires  de  la  Repnblique  dont;  elle-  est 
€’  rJBgide  ».  S.Gasimir-Berier:a:demissionne^  e’est  parcequ’eJle 
a&smqu’il.  aUait  ^re  tue  comme  Garnatict  qu’elle  1%  prevemr. 
Un.  jour,  il  L’a;  par.  la  suite  rencontree  devant  le  MuseeiGuimet. 
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H  I’a  fait  entrer,  e±>  Ini  a  dit  :  «  Gombien  j’ai  a  Tons  reaaer- 
cier!  »  et  illui  a  donne  nne  snperbe  montre  qne  G...  Ini  a  rolee 
ayec  ses  tiferes. 

n  en  est  ainsi  cbaqne  jonr ;  mais  jamaia  elle  ne  fabnle  snr  ee 
^n’elle-a  fait  a  Fasile;  ^e-sait  exaetement  depnis  qnand  elle 
est  internee  ;  elle  n’est  pas  desorientee  dans  le  temps  ni  dans 
I'espace,  et  si  parfois  on  pent  penser  qn’eEe  a  de  fansses  reeon^ 
naissanceSi  il  fantbien  vite  reeoanaitre  qn’ajant  mal  yn  dans 
lelointain,  ayec  ses  mauvais  yeux,  qnelqn’nn  qni  passait,  elle 
Pa  pris  ponr  lik  senle  personne  qn’elle-  attend,  :  les  procnrenr 
ehargede  la  remettre  en  libertej  Cbaque  jonr,  elle  imagine,  des 
yisites'  dn-  pcocnrenr,  de  ses  parents,  de  ses  amis,  visites  idont 
on  I’a  tenne  soignensement  ecart^.  Gn  jendi,  c’est  M.  A..., 
de  la  Gonr  de  cassation,  qni  est  venn  ;  elle  ne  I’a  pas  entendn, 
car,  «  sans  etre  sonrde,  elle  n’entend  pas  qni  parle  bas  ».  Un 
dimancbe,  c’est  M.  G...,  greffier  dn  Parquet  et  une  yieille  amie 
dn  quai  Montebello.  Gomme-M.'  A...,  elle  ne- les  a-  m  t’^s  ni 
en^ndus,  mais  elle  est  sure  qu’ils  sont  venus  et'qn’ilsparlaient 
derriere  la  porte.  Une  autre'  fois,  c’est  M.  B...,  noj  ami  de  la 
famille,  qni  a  ete  re^u  par: la  surveillante  en  cbef ;  mais  lorsqu’il 
est  yenu  an  refectoire,  on  avait  pris  soin  de  la  mettre  ce  jour-la 
an  bant  bout  de  la  derniere  table,  on  elle  n’a  pu  ni  le  yoir 
ni  I’entendre.  Le  28  decembre,  elle  ecritque'le-Procureur  est 
Venn  faire  sa  visite  annnelle,  qn’il  a.causenvec  elle  et  qu’ili  lui  a 
aecorde  sa  sortie,  C6’ qni  . est  faux.  Comme  on  I’interroge  snr  les 
personnes  qni  pourraient  pendant  son  internement  payer  son 
loyer  et  s’occuper  de  son  mobiber,  elle  voit  dans  ses  questions 
la  preuve  de  nouvelles  menees  de  ses  ennemis.  Cl.,  la  menace, 
par  I’intermediaire  du  dpcteur  ’ de  l’asile,  d’aller  lui  voler  un 
regulateur  auquel  elle  tient  beancoup.  Puis  revenant:  toujours 
au  yol  de  titres  dont  G...  s’lest  rendu  coupable,  eHe  ecrit,  le 
2.7  janyier  au  ministre  des.  Finances  de  mettre  opposition .  sur 
le  paiement  de&  interets  de  titres  de  rente  3  p.  100  qui  lui 
appartiennent  et  dont  elle  a  perdu  les  numeros.  Elle  mele  a  cette 
affaire  la  veuve  du  neven  du  pr^sidfent' Grevy.  Elle  lui  ecrit : 
«  Madame,-  votaemari  arepu,  vous  le  savez,  20*0.000  francs 
dans  son  coffre-fort  en  1887.  II  a>  refuse; de  me^  les  rendre;  Je 
vons  les  ai  reclames  deja.  plusieurs-fois^  je  vous  ai  envoye  des 
bommes  d’affaires  sans.ancun  resultat.  Madame,  ne  me  faites 
pas  attendre  une  reponse.  Femme  Bonaparte,  a 

Gomme  a  ummoment  donnae,  on  I’obiige  a  s’aliter  parcequ’elie 
ades  signes de-myocmrdite,;dle  peniseque  c’est'pour  I’empeeber 
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de  voir  le  jage  de  paix  de  Rosny,  qni  doit  venir  dans  la  maison. 

Une  antre  fois,  elle  ecrit  an  procurenr  de  la  Republiqne  : 

«  Le  docteur  a  dit  carrement  que  j’allais  etre  tuee ;  je  viens 
Tons  demander  de  me  sanver  en  me  faisant  partir  bien  vite. 
C’est  la  suite  du  crime  qui  m’a  fait  intemer,  lucide,  parmi  les 
folles.  Morte  la  bete,  morte  le  venin ;  de  vous  seal,  j’attends  le 
secours.  » 

An  premier  abord,  on  pourrait  penser  a  une  hallucination.  II 
n’enest  rien.  Le  matin,  le  docteur  a  dit  a  la  surveillante  du 
quartier  de  detruire  une  portee  de  petits  cbats  qui  s’etaient 
refugies  dans  la  cbambre  des  malades.  Mais,  comme  la  malade 
etait  tres  attachee  aux  petits  cbats,  le  docteur  a  dit  :  «  Portez- 
les  4 1’ampbitbeatre  pour  qu’on  les  tue,  et  surtout  n’en  dites 
rien  a  la  malade.  » 

II  s’agit  done,  on  le  volt,  d’nne  malade  4gee  anjour- 
d’hni  de  soixante-dix-neuf  ans,  internee  une  premiere 
fois  en  1902,  et  pour  la  seconde  fois  il  y  a  deux  ans,  et 
qui  pr4sente  depuis  quarante-deux  ans  un  delire  bien 
systematise  de  persecution  et  de  grandeur,  reposant  sur 
des  fabulations.  Malgre  la  longue  duree  de  la  psychose 
et  r4ge  de  la  malade,  on  ne  trouve  cbez  K... 
aucune  evolution  vers  la  demence.  Ses  freres,  qui  ne 
I’ont  jamais  perdue  de  vue  depuis  le  debut  du  delire,  la 
trouvent  absolument  inchangee. 

Elle  est  femme  de  Napoleon  III,  elle  a  de  nombreux 
titres  deposes  dans  des  societes  de  credit,  les  plus  hauts 
personnages  de  la  Eepublique  ont  ete  en  rapport  avec 
elle,  et  ont  sollicite  ses  conseils.  Les  souverains  eux- 
memes,  directement,  on  par  I’intermediaire  de  leurs 
ambassadeurs,  ont  contracte  a  son  egard  des  dettes  de 
reconnaissance.  Voila  pour  les  conceptions  ambitieuses 
qui  autrefois  se  firent  jour  les  premieres.  Mais,  taut  de 
grandeur  ne  va  pas  sans  quelques  ennuis,  et,  a  cause 
de  son  rang  et  de  sa  fortune,  K...  est  en  butte  aux 
persecutions  des  freres  G...,  qui  Font  d4pouillee  de  sa 
fortune,  qui  ont  a  plusieurs  reprises  essaye  de  la  faire 
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peril*,  qni  ont  envoye  dans  les  banqnes,  de  fansses 
tonclier  des  arrerages  de  rente,  qui  ont  achet6 
ses  voisins,  ses  concierges,  le  Doctenr  de  Fasile  cliniqne, 
celui  de  I’asile  de  Maison-Blanciie,  et  le  commissaire  de 
police  de  Boulogne,  et  qni  essaient  de  la  «  faire  folle  » 
dans  one  maison  de  dementes.  Ils  achfetent  m§me  les 
malades  pour  mentir.  C’est  tout  a  fait  complet!  Tons 
ceux  qui  s’opposent  a  sa  mise  en  liberte,  on  a  la  reali¬ 
sation  de  ses  projets,  sont  des  creatures  devouees  aux 
deux  miserables  C...  La  malade  ne  fait  qu’englober 
cbaque  jour  dans  son  delire  de  nonvelles  personnalites 
et  de  nouveaux  evenements.  Centre  ces  persecuteurs, 
C...  ne  reste  pas  inactive;  malgre  son  grand  age, 
elle  a  garde  toute’sa  vigueur  reactionnelle.  Nous  I’avons 
vue,  revolver  au  poing,  demander  raison  de  leurs  mo- 
queries  aux  enfanls  de  sa  concierge.  Centre  les  freres 
C...  qui  Font  depouiliee,  elle  combat  par  des  armes 
legales.  Chez  elle  se  sont  developpees  de  veritables  ten¬ 
dances  revendicatrices,  et  ces  revendications  portent 
uniquement  sur  les  vols  dont  elle  a  ete  Fobjet.  La  ma¬ 
lade  se  croit  femme  de  Napoleon  III.  Revendique-t-elle 
pour  cela  ses  droits  a  la  couronne?  va-t-elle  comme  les 
Naundorffsaisir  le  Parlement  d’uue  petition  ou  elle  fera 
valoir  ses  titres  imaginaires  ?  Non  pas !  Ce  mariage  n’est 
pour  elle  qu’nn  cher  souvenir  qn’elle  garde  precieuse- 
ment  en  son  coeur. 

Elle  n’importune  pas  non  plus  de  ses  reclamations  les 
descendants  (ils  existent  encore  dans  le  pays)  du 
vicomte,  qui  la  viola.  Elle  ne  demands  pas  au  gouver- 
nement  le  juste  prix  des  services  qxFelle  a  rendus  a  la 
France  en  protegeant  M.  Loubet  centre  la  bombe  de 
la  rue  de  Rohan,  on  M.  Casimir-Perier  centre  un  nou¬ 
veau  Caserio.  Elle  reclame  uniquement  aux  freres  G... 
et  h  M...  les  valeurs  dont  elle  croit  avoir  ete  de- 
pouill6e.  Elle  fait  campagne  centre  le  commissaire  de 
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police  qui  Fa  intern^  et  centre  le  m^decin  qai  la 
retient  a  Fasile.  C’est  pour  rouvrir  son  proces  centre 
C...,  le  grand  voleur,  qn’elle  demande  sa  liberte. 
«  Je  ne  renonce  pas,  dit-elle,  malgre  mon  grand  4gej 
aux  affaires  du  Palais.  »  En  sortant,  je  vais  aller  voir 
M.  Ditte  pour  lui  demander  conseil. 

Pour  recouvrer  sa  liberty,  elle  met;  tout  en  oeuvre  : 
elle‘  adresse  de  nombreuees  piaintes  aux  autorit^s  ;  elle 
importune  la  presses  de  ses  reclamations.  Tout  recem- 
ment^  elle  ecrivait  an  rMacteur  en  chef  d’un  de  nos 
plus  grands  quotidiens  : 

Monsieur, 

Dans  tous  les  documents  compulses  par  vous  pour  le  roman  : 
«  Le  coup  d’liltat  de  ISTapoleon  III  »,  parmi  ses  victimes  p 
suis,  et  abandonnee  a  mon  grand  age  dans  la  pire  des  prisons 
depuis  dix-neuf  mois,  traitfe'de  folle  pour  ce  nom  qui  est  le 
mien  :  Napoleon  Bonaparte^  epousee  en  1848...  (suit  une  his- 
toireresumee  de  sa  vie)...  C’est  pourquoi,  lisantvotre  Journal, 
i’ai  pense,  pauvre  vieille  victime,  en  mes  soixante-dix-buit  ans, 
de  ce  roman  on  j’ai  vecu  si  douloureuse,  de  vous  demander  de 
m’aider  a  recouvrer  ma  liberte,  d’autanf  que  j’ai  de  quoi  vivrev 
qu’il  est  indigne  de  m’avoir  mise  a  1’ Assistance  publique  pour 
etre  le  jouet  de  cette  maison  de  folles.  La  presse  est  si  bonne^ 
si  genereuse  a  qui  soufire  centre  toute  justice,  prenez  interM  a 
moi,  et  reclamez-moi  vite ;  c’est  mon  depart  a  obtenir  au  nom 
de  Napoleon,  faites  cette  oeuvre.  Sauvez-moi,  Monsieur. 

Ce  18  decembre  1911. 

En  presence  du  tableau  clinique  que  nous  venous 
de  retracer,  quels  sont  les  diagnostics  qu’on  est  en  droit 
d’envisager?  II  ne  saurait,  a  notre  avis,  etre  question 
de  delire  hallucinatoire  ebronique.  L’apparition  qu’elle 
eut  a:  sept  ans  dans  la  plains  de;  Mont r sous -Vaudrey;, 
pant  ^tre,  abon  droit,  en. taut  qu’ hallucination  visuellej 
entacb^e  de-;  suspicion  legitime-. 

Si  I’on.  pent  considerer  comme- troubles- sensoiiels 
rhistoire;du  viol,,  cellurdu  serpent  et  de  Fapparitiondes 
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pr^r^, .  et  anssi  cette  seene  oil.  leg  frferes  G...,  aid^s 
d’un  complice,  arroserent  ga  jambe  de  petiole,  il  s’^t 
bien  plutdt  de  veritables  aeceg  oniriqaes,^  d’un  d^lire  de 
T^ve  qae  d’nn  delire  ballncmatoire  chronique. 

Mais  -an  lien  de  se  rendre  compte  dn  caiacbfere  patbo- 
logiqne  de  ce  d^lire,  et  de  traverser  les  trois  phases 
de;  reveil  dterites  par  M.  le  professeur  Begis  (1),  a 
savcar;:  la  phase  de  certitude,  la  phase  de  doute,  puis  la 
phase  d’abaudon  de  I’erreur,  E^..,  chez  qmi  les 
lacunes  du  sens  critique;  sent  considerables,  accepte 
eomme;  une  .realite;Le  rfive;  qui  s’aeheve,  et x  trouve  un 
nouvel  Element  pour  son  d^lire,  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  de  I’infamiede  ses-  persecuteurs;  Elle  a  eu  depuis 
son  entrfearasile  un  aec^  de  delire  oniriqnei  de  tons 
points  comparable  aux  precedents.  «  Bile  refuse' de-  se 
faire  soigner  par  un  docteur  comme  il  y  en  aun  ici..  11 
est  Venn  la  nuit  dans  le  dortoir,  il  a  relev6  les  couver- 
tures,  il  a.  mis  son  derri^re  sur  lesien,  il  n’est  pas  rentr6 
dans  elle;,  mais  c’est  tout  juste.  Toutes  ces  dames  I’ont 
vu  et  le  lui  bnt  dit;  Il  a  eu  le  toupet  de  lui  dire  qnfil 
la  ferait  piquer  par  son  serpent  blanc.  » 

Elle  avoue  elle-meme  que  lorsqu’elle  a  racont6 1’his- 
toire  du  viol  a  son  pere^  ce  dernier  lui  a  dit  qu’elle  avait 
eu.un  6tourdissement  oq  un  rSve.  M“®  K....  affirme  ne 
pas  avoir  de  voix,  et  rien  dans  sa  maniere  de  secompor- 
ter  a  I’asile  n’indique  qu’elle  soit  hallucinie.  Il  n’y  a, 
a  notre  avis,  d’hallucinations  saisissables  que:  d’une 
faqon  tout  a  &it  4^pisodique,  et  ces  hallucinations  rev6teut 
un  caract^re  onirique. 

Il  ne  saurait  ^tre,^  non  plus,  question  de- fabulation 
simple^  de-t^tte  fabnlation  episodique  et;  variable  dans 
son  contenu.  Il  s’agit  ici  ddn  delire  bien  systematise. 


(1)  E.  liegis.  La  Phase  de  re  veil  da  delire  onirique;  {L'Ekce- 
phale,  10  mai  1906,  p.  409^.) 
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remontant  a  qnarante-denx  ans  deja,  et  qni  n’a  point 
vari6  depnis  ni  dans  sa  forme  ni  dans  son  contenn. 

La  seale  question  qui  se  pose  est  de  savoir  s’il  s’agit 
de  d41ire  d’interpretation  et  plus  partieuliferement  de  la 
vari6t6  d41ire  de  fabulation  du  type  S4rieuxet  Capgras, 
ou  de  delire  d’imagination  dn  type  Dupr4  et  Logre.  La 
reponse  n’est  point  aisee,  et  il  semble  bien  que  Ton  soit 
ici  en  presence  de  I’nne  de  ces  associations  multiples 
et  parfois  tr4s  complexes,  de  I’un  de  ces  termes  de  tran¬ 
sition  dont  parlent  Dnpr4  et  Logre  (1),  et  dont  .MM.  Se- 
glas  et  Logre  ont  rapporte  dernierement  une  belle  ob¬ 
servation  (2). 

M“®  K...  a  des  interpretations  d41irantes ;  on  en  a 
vu  nn  certain  nombre  an  conrs  de  Tobservation  qui  pre¬ 
cede.  Les  malades  sont  achefos  pour  mentir  par  les 
freresC...  Lecommissaire  de  police,  soudoye,l’a internee 
sans  respecter  les  formes  legales.  La  sous-surveillante 
qui  I’empecbe  d’aller  a  la  messe  le  dimancbe  est  une  sale 
jnive,  qui  poarsuit  la  vengeance  de  sa  race  centre  les 
catboliques.  On  I’empeche  d’aller  aNeuilly  parce  qu’on 
a  peur  qu’elle  crie  :  «  Voila  la  sequestree  de  Maison- 
Blanche!  »  On  la  change  de  place  a  table  de  fagon  a  4vi- 
ter  qu’elle  ne  voie  certaines  personnes  venues,  pour 
r4clamer  sa  sortie.  Elle  a  une  phrase  qui  peint  a  mer- 
veille  son  4tat  d’fl,me  :  c(  Je  rapporte  tonjours  a  moi  ce 
qne  j’entends  crier  par  les  antres.  »  Elle  a  aussi  des 
interpretations  endogenes.  Elle  est  de  venue  soarde, 
parce  qu’4,  son  insu  on  a  mdle  une  poudre  a  ses  ali¬ 
ments. 

Ces  interpretations  ne  constituent  cependant  cbez 
M“®K...  quMn  phenomene  accessoire.  Elies  sont  pour 
la  plnpart  secondaires.  C’est  parce  que  la  malade  se 

(1)  Dupre  et  Logre.  Loco  citato. 

(2)  Seglas  et  Logre.  Delire  imaginitif  de  grandeur  avec  appoint 
interpretatif.  [L'Encephale,  1912,  p.  6.) 
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croit  persecntee  par  les  freres  C..,  qu’elle  voit  a  I'asile 
tant  d’ennemis.  Ce  sont,  com  me  le  disent  MM.  Seglas 
et  Logre ,  des  explications  platot  que  des  interpre¬ 
tations. 

M“®  K...  ne  cherclae  pas,  par  des  arguments  subtils 
et  specieux,  a  demontrer  qu’elle  fat  la  femme  de  I^apo- 
leon  Bonaparte.  Elle  6met  cette  affirmation  comme  an 
fait  peremptoire,  et  si  on  le  met  en  doate,  elle  ne  cfierche 
pas  par  nne  longue  demonstration  a  entrainer  la  convic¬ 
tion.  Ellen’a  pas  va,  elle  n’a  pas  entendu,  maiselle  salt. 
Elle  est  certaine  de  ce  qu’elle  avance,  tant  pis  pour 
qui  ne  la  croit  pas.  L’on  ne  retrouve  pas  chez  elle  la 
s^rie  des  deductions  savantes  qui  sont  le  propre  de 
I’interpretateur.  Entre  le  mariage  avec  NapoMon,  les 
persecutions  des  freres  C...  et  les  aveux  de  Graby,  il 
ii’y  a  aucnne  liaison,  aucun  rapport.  II  n’y  a  pas  cbez 
elle  ce  systfeme  savamment  ecbafaud6  qui  est  la  gloire 
de  I’interpr^tateur. 

Toutes  les  fois  ou  il  nous  a  et6  possible  de  contrdler 
les  faits  avanc4s  par  la  malade,  nous  avons  vu  que 
M“®  K...  avait  precede  par  invention.  Comme  le  disent 
MM.  Dapr6  et  Logre  :  «  Le  point  de  depart  de  son 
errenr  n’a  pas  6te  la  notion  d’un  fait  exterieur,  exact  ou 
inexact,  source  d’un  raisonnement  incorrect  ou  resultat 
d’ane  perception  fausse,  mais  une  fiction  d’origine  endo- 
g6ne,  une  creation  subjective.  » 

Mais  cette  fabulation  «  envahit  aussi  le  monde  ext6- 
rieur,  le  deforme  et  le  travestit  ».  (Seglas  et  Logre.) 

Il  est  alors  le  plus  souvent  facile  de  demfiler  le  mode 
de  developpement  de  la  fiction  imaginative. 

M“®  K...,  qui  est  toujours  en  6tat  d’ excitation  intel- 
lectuelle,  recueille  dans  nn  journal  un  fait  divers  sen- 
sationnel.  Elle  s’y  attribue  un  r6le,  et  presque  toujours 
nn  r6le  bienfaisant.  Elle  a  sauve  M.  Casimir-Perier 
d’uu  nouveau  Caserio,  le  roi  Alphonse  XIII  de  la 
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bombe  de  la  me  de  Rohan.  Elle  se  fit  I’nnxiliaice  de 
la  police  dans  I’affaire  Michel  et  Graby.  On  pent  done 
dans  «  sa  fabulabion  abondante  et  -sans  cesse  renouve- 
lee  »  retrouver  «  des  fails  exacts  auxqnels  elle  a  ajonte 
des  improvisations  personaelles  «. 

«  Envisage  dans  sa  systematisation,  le  delire  lappa- 
ratt  remarqnablement  eooaplexe  et  polymorphe.  II  est 
compose  par  la  juxtaposition  d’nn  grand  nombre  de 
themes  qui  n’ont  de  commun  qne  la  tendance  generate 
aux  idees  de  grandenr  et  de  persecution  (1).  »  Ge  sont 
ces  derni^res' qui  absorbent,  a  I’henre  actnelle,  pT?esque 
toute  I’activite  psychique  de  la  malade.  Et  alors  que 
s’efiace  dans  le  lointain  des  souvenirs  le  matin  d’6te, 
on,  dans  la  eath&irale  d’Y...,  elle  porta  le  voile  de 
Josephine,  le  proces  a  reprendre  et  a  ponrsuivre  avee 
nne  ardeur  toute  nouvelle  s’affirme  comme  la  realitd 
pressante  d’aujonrd’hui. 

Nous  nous  croyons  done  autorise  a  conclure  an  delire 
d’imagination,  mais  nous  ferons  oependant  quelques 
reserves.  La  diiree.  si  longue  du  delire,  I’absence  pres- 
que  complete  d’observation  an  debut  de  la  psychose, 
permettent  de  supposer  qn’on  ent  pu  peut-4tre  autrefois 
saisir  nne  idee  directrice,  d’ou  a  decoule  tout  le  delire. 
Peut-etre  aurait-on  pu  obtenir  quelque  precision  sur  le 
processus  mental  qui  a  conduit  K'...  a  supposer 
que  sa  mere  etait  fille  naturelle  de  Napoleon  I"  et  de 
M“®  Sans-G^ne.  Et  peut-^tre  est-ce  parce  qu’apr^s  qua- 
rante  annees  la  malade  r^pete  son  histoire,  comme  une 
legon  apprise,  que  Ton  ne  retrouve  pas  les  traces  des 
interpretations  qui  out  servi  a  6difierle  systeme  delirant. 


(llTDapre  et  Logre.  ioco  citato. 


Medecine  legale 


LE  CRIME  BE  ROUSSILLON 

ET  L’ETAT  MENTAL  DE  SES  TROIS  AUTEURS 

Par  le  Dr  S.  GA.R1XIER  (de  Dijon). 


Bans  la  nuit  dn  13  an  14  janvier  1910,  nn  crime 
andacienx,  dont  nons  aliens  d’abord  rapidement  recon- 
stituer  les  grandes  lignes,  6tait  commis  a  Ronssillon, 
commune  situee  k  18  kilometres  d’Antun  et  on,  dans 
un  immeuble  appeie  «  Le  Chateau  »,  vivaient  retires, 
sans  enfants,  M.  Mor..,-Raq...,  ancien  voyageur  en 
tissue,  et  sa  femme,  n4e  Elise  Mar...  Demeurait  avec 
eux,  a  Tepoque  des  ev6nements,  une  petite-fille  de 
huit  ans  appartenant  a  1’ Assistance  publique. 

Vers  7  heures  du  soir,  le  jeudi  13,  M.  Mor...  etant 
sorti,  comme  d’habitude,  apres  son  repas,  pour  aller 
fermer  les  portes  de  sa  maison,  p4netrait  dans,  la  grange 
lorsque,  apr^s  s’etre  avance  de  quelques  pas,  il  fut  tout 
a  coup  saisi,  terrasse,  ligote  et  baillonne  par  des  mal- 
faiteurs  apostes  dans  I’obscurite.  A  peine  avait-il  pu 
ponsser  un  leger  cri  d’effroi  qu’il  dtait  etourdi  par  des 
coups  violents  sur  le  cr4ne  et  a  moiti6  asphyxie  par  un 
mouchoir  brutalement  enfonce  dans  la  .gorge ;  aussi 
demenra-t-il,  des  cet  instant,  sans  connaissance.  C’est 
alors  qua  I’aide  des  clefs  trouvees  dans  Tune  des  poches 
de  M.  Mor...,  Tun  des  agresseurs,  qu’on  sut  plus  tard 
Mre  son  propre  neveu,  le  nomme  Yen..,,  descendit 
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diercher  a  la  cave  trois  bouteilles  de  via,  pendant  que 
ses  denx  complices,  car  ils  etaient  trois,  demenraient 
anpres  de  la  victime  etendne  sans  vie  dans  la  grange, 
dont  la  porte  etait  restee  ouverte.  Snr  ces  entrefaites,  le 
cMen  de  la  maison,  dont  la  uiclie  6tait  a  proximite, 
ayant  fait  son  apparition,  Ven...,  qni  le  connaissait, 
I’appelant  de  son  nom,  le  saisit  facilement  avant  qu’il 
etit  above,  pour  le  passer  a  un  de  ses  compagnons  qni, 
r^tranglant  anssit6t,  alia  le  replacer  ensuite  dans  sa 
niche. 

Cependant,  tout  en  consommant  les  trois  bouteilles 
dont  Tone,  maladroitement  bris4e,  laissa  echapper  une 
partie  de  son  contenu,  les  trois  malfaiteurs  allaient  a 
tour  de  r6le  regarder  dii  dehors  a  travers  la  fendtre  de 
la  piece  servant  de  cuisine,  pour  observer  ce  qui  s’y  pas- 
sait.  Mor...,  bien  que  son  mari  ns  fhfc  pas  rentr6,' 
n’etait  pas  autrement  inqui^te,  s’imaginant  qu’il  avait 
pu  aller  passer  sa  soiree  chez  des  voisins,  et  s’6tait  mise 
a  tricoter  en  I’attendant.  Mais,  vers  9.  heures,  la  petite 
fills  ayant  vonlu  se  coucher  et  Mor...  continuant 
son  tricot,  Ven...  jugea  qu’apres  deux  heures  d’attente 
il  6tait  temps  d’agir  et  prit  le  parti  d’entrer  dans  la 
maison  avec  ses  deux  complices,  dont  le  role  fat  preala- 
blement  fixe.  L’un  d’eux,  afin  de  laisser  croire  a  la  ren- 
tr6e  de  M.  Mor...,  penetra  dans  le  corridor,  chausse  des 
sabots  de  cet  homme  puis,  les  quittant  a  la  porte  de  la 
cuisine  qu’il  poussa  brusquement,  s’Manga  d’un  bond 
sur  M™°  Mor...  qui,  assise  a  cote  du  fourneau,  fnt  ren- 
versee  en  m^.me  temps  qu’elle  poussait  un  cri  d’^pou- 
vante.  Aide  ensuite  de  Ven...  qui,  pour  6touifer  les 
cris  de  la  victime,  avait  place  sur  sa  figure  un  coussin 
qu’il  entourait  de  bandelettes,  il  maintint  M“®  Mor..., 
en  lui  mettant  le  genou  sur  la  poitrine,  pendant  que  le 
troisieme  attachait  sur  son  lit  et  baillonnait  la  petite 
fille  couchee,  Confiant  a  celui-ci  la  surveillance  des  deux 
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malheureases,  dont  la  plus  agee  recevait  de  lai,pour  la 
reduire  an  silence,  des  coups  de  pied  sur  la  tete  et  etait 
depoaill4e  de  son  porte-monnaie,  Ven...  fonilla  alors 
soignensement  la  chambre  a  concber  du  rez-de-chanssee 
avec  son  autre  compagnon.  II  s’emparait  notamment  de 
trois  billets  de  banqne  de  100  francs  et  de  differents 
bijoux,  puis,  cbargeant  ce  complice  de  preparer  de  qnoi 
manger,  montait  avec  I’antre  an  premier  etage,  on  tons 
deux  s’emparaient  de  v^tements  a  usage  d’bomme. 
Reunis  ensnite  tons  trois  a  la  cuisine,  ils  se  restau- 
raient  avec  une  omelette,  buvaient  da  cidre  avec  des 
gateaax  et  prenaient  da  cafe.  S’etant  rases  et  lave  les 
pieds,  a  dit  I’un  d’enx,  ils  remonterent  ensemble  au 
premier,  on  ils  decouvrirent  une  valise  et  des  v^tements 
dont  ils  firent  lear  profit,  afin  de  changer  en  partie  ceux 
qu’ils  portaient  et  dont  ils  firent  an  paquet  jete  ult6- 
rieurement  dans  une  mare.  Ayant  rempli  la  valise  de 
ce  qui  etait  a  leur  convenance,  Ven...  et  ses  deux  com¬ 
plices  songferent  alors  a  fair ;  mais,  avant  de  partir,  rap- 
port^rent  le  corps  de  M.  Mor...  de  la  grange  dans  le 
couloir  et  le  laisserent  4tenda  a  plat-ventre,  la  face 
contre  terre  et  les  pieds  du  c6te  de  la  porte.  S’etant 
renda  compte  qae  Mor...  et  la  petite  fille  etaient 
suffisamment  garottees,  les  trois  scelerats  quittferent  la 
maison  et  I’un  d’enx  ferma  la  porte  a  clef.  II  etait,  a  ce 
moment,  environ  1  b.  1/2  on  2  beures  du  matin,  et,  dans 
le  partage  de  I’argent  vole,  les  deux  complices  de  Ven.. . 
avaient  re(ju  120  francs  cbacnn,  dont  20  francs  en  or, 
tandis  qu’il  avait  conserve  pour  sa  part  une  somme  de 
180  francs. 

Cependant,  Mor...,  malgre  les  baillons  qui  I’em- 
pecbaient  de  voir  et  de  respirer,  n’etait  pas  morte. 
N’eutendant  aacun  bruit  insolite,  elle  parvint  a  se 
degager  et,  se  debarrassant  ensnite,  malgr4  ses  mains 
liees,  des  ligatures  qui  lui  enserraient  les  pieds,  put 
Ann.  med.-psych.,  10=  serie,  t.  II.  Juillet  1912. 
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gagner  I’etage  d’oii,  par  nue  feaetre,  elle  appela  ses 
voisins  a  son  seconrs.  C’est  alors  qne  M.  Fer...,  acconru 
en  h4te  mais  trouvant  la  porte  fermee,  brisa,  pour 
entrer,  la  fen^tre  de  la  cuisine  et  coupa  d’abord  les  liens 
qui  enserraient  les  mains  de  Mor. . .  Diiferentes 

personnes,  d’ailleurs,  Talarme  une  Ibis  donnee,  s’etaient 
jointes  a  la  famille  Per..,,  et,  pendant  que  la  petite 
Ther^se  informait  celui  qui  enlevait  ses  liens  qu’elle 
avait,  parmi  les  trois  agresseurs  de  la  unit,  reconnu  le 
nomme  Ven...,  neveu  de  Mor...,  d’autres  personnes 
deeouvraient,  dans  le^  corridor  de  la  maison,  le  cadavre 
de  M.  Mor...  Un  des- freres  de  celui-ci, qui,  le  12  Janvier 
au-  soir,  ayant  indique  a  un  Jeune  inconnu  le  cliemin  de 
Roussillon,  avait  remarque  aussi  ses- deux  compagnons, 
STipposa  avec  raison  que  ce  trio  n’btait  autre  que  celui 
des  assassins  dont  Ven...  faisaitpartie-et,  dans  I’espoir 
de  les  decouvrir  a  Autnn,  envoya  un  de  ses  neveux  a 
leur  poursuite  dans  cette,  ville.  Ces  previsions  etaient 
fondles  et,  en  effet,  sur  les  indications  de  0.  Mor..., 
au  moment  ou  Ven...  se  disposait  a  prendre  le  train 
de  7  h.  45  pour  Paris,  il  fnt  arri§te  par  les-  gendarmes 
de  service.  Interpele  par  eux  sur  le  crime  de  la  nuit, 
dont  ils  I’accus^rent  aussitbt  d’etre  Fauteur  avec  deux 
autres  individus,  Ven...  fit  d’abord  I’ignorant,  puis, 
presse  de  questions,  finit  par  avouer  et  declara  que  leur 
but  commun  avait  ete  non  de  tuer  mais  de  voler,  mais 
qu’il  ne  connaissait  pas  ses  complices.  II  fut  d’ailleurs 
trouv6  porteur  de  180  francs,  d’un  bracelet  en  or,  de 
de  deux  montres  en  m6me  metal  et  de  diffe  rents  autres 
objets  qu’il  reconnut  avoir  derobes  chez  son  oncle. 

Presque  immediatement,  ou  voyait  s’mstaller  dans  un 
compartiment  du  meme  tmin  et  porteur  d’une  valise  un 
jeune  bomme  qui,  ayant  4te  interpelle  a  son  tour  par  les 
gendarmes,  leur  fit  des  reponses  paraissant  depour vues 
de  sincerite,  de  sorte  qu’ils  I’arrbterent  incontinent. 
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II  lenr  declara  s’appeler  Graston  Ron. . . ,  nea  T. . .  (Loiret), 
ex.  avoir  k  matin,  sans  en  consaltre  le  contenu,  achet6 
d’nn  inconaa  la  valise  qn’il  porfcait.  Or,  comme  elle 
renfermait  dn  linge  et  des  converts  de  table  anx  ini- 
tiales  de  M.  Mor..., il  ne  fat  pas  dontenx  qne  R...  avait 
dn  paxtieqfer  anx  ev^nements  de  la  nnit,  et  son  arres- 
tation  fat  mainteane. 

Pendant  eet  incident,  qni  avait  gronp6  snr  le  qnai  de 
la  gare,  autonr  d’enx,  nn  certain  nOmbre  de  cnrieax,  les 
gendarmes,  ayant  avise  alors  nn  grand  jenne  bomme 
dent  I’indifference  devant  ce  qni  se  passait  lenr  parat  a 
bon  droit  snspecte,  enrent  I’idee  qne  c’etait  le  troisi^me 
complice,  et,  qnestionn^  anssitot  par  eux,  il  lenr  dit 
■en  premier  lien  qn’il  4tait  voyagenr  de  commerce,  arri- 
vant  de  Cbatean-Chinon,  mais  il  ne  pnt  jnstifier  ni  de 
papiers  d’identite,  ni  de  la  provenance  dn  contena  du 
paqnet  qn’il  portait,  de  sorte  qn’il  fat  egalement  arr^te,. 
bien  qn’ayant  affirme  s’appeler  Henri  Gor...,  n4  a 
Londres  de  parents  fran^ais.  C’est  alors  qne,  dans  le 
transferement  a  la  maison  d’arret,  Ven...  reconnnt, 
devant  les  gendarmes,  ses  denx  compagnons  comme 
etant  ses  complices,  en  indiqnant  en  oatre  qne  Targent 
et  les  objets  en  lenr  possession  provenaient  dn  vol  qn’ils 
avaient  commis  ensemble  chez  M.  Mor...-Raq...,  son 
oncle. 

S’4tant  transports  le  mSme  jonr  snr  le  lien  da  crime, 
M,  le  Jnge  d’instrnction  fit  toates  constatations  ntiles, 
et  le  rapport  da  mideein  legiste  qni  I’accompagnait 
pour  aatopsier  la  victime  abontit  a  cette  eonclnsion  qne 
la  mort  de  M.  Mor...-Raq...,  portear  d’nne  contusion 
unique  snr  le  c6te  de  la  tempe  droite,  etait  «  nettement 
le  fait  de  la  suffocation  et  de  Farret  rapide  de  la  respi¬ 
ration  determine  par  le  tamponnement  profond  de  la 
cavite  bucco-pbaryngienne  ».  Hotre  oonfrere  affirma  en 
outre,  dans  le  mSme  rapport,  qne  la  mort  devait  remonter 
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a  8  OQ  9  heures  de  la  veille  aa  soir,  et  que  deax  iadi- 
vidus  au  moins  avaient  ete  necessaires  pour  realiser 
I’attentat.  Tin  examen  medical  pratique  sur  Mor,.., 
sorvivante,  revela  enfiu  qu’elle  avait  re^u  notamment 
un  coup  de  poing  sur  I’ceil  gauche  et  que  I’etat  de  sa 
hoache,  dont  les  levres  et  les  gencives  6taieut  excoriees 
et  sanguinolentes,  resultait  d’un  baillonnement  brutal 
mais  incomplet,  et  que  ces  lesions  etaient  par  elles- 
m^mes  sans  gravite. 

L’instructiou  suivit  sou  cours,  reunissaut  uu  faisceau 
de  prenves  accablantes  pour  les  inculpes  ;  mais  ceux-ci 
chercherent,  chacun  en  ce  qui  le  concernait,  a  rejeter 
Tun  sur  I’autre  la  responsabilit^  du  premier  acte  agres- 
sif  centre  M.  Mor...-Raq...  et  celle  du  tamponnement 
de  I’arriere-gorge  qui  devait  I’asphyxier,  Lear  systems 
collectif  de  defense  fut  de  soutenir,  en  substance,  qu’ils 
n’avaient  pas  eu  I’intention  de  faire  mourir  leur  victime, 
mais  seulemeiit  de  la  paralyser  afin  de  pouvoir  voler  a 
leur  aise,  ainsi  qu’ils  I’avaient  concerts  et  resolu. 
L’instructiou  paraissait  done  devoir  se  clore,  lorsque 
I’expertise  de  I’etat  mental  des  trois  inculpes  fut  solli- 
citee  par  la  defense,  expertise  que  le  Magistrat  instruc- 
teur  voulut  bien  me  confier,  en  me  fixant  les  termes 
du  triple  probleme  qu’il  m’importait  de  resoudre  dans 
le  texte  de  la  requisition  ci-apres  : 

Nous,  juge  d’instruction  de  I’arrondissement  d’Autun, 

Vu  la  procedure  instruite  contre  les  nommes  :  1“  Ven... 
(Maurice),  vingt  ans ;  2®  Eou...  (Gaston),  vingt-trois  ans ; 
8°  Cor...  ( Henri -Maxime),  dix-huit  ans,  detenus,  inculpes 
d’assassinat  et  de  vol : 

Commettons  M.  le  Gamier,  medecin  de  I’asile  d’alienes  a 
Dijon,  a  I’effet  de  proceder  a  Texamen  medico-legal,  au  point 
de  vue  mental,  des  trois  inculpes  susnommes  ; 

1°  Etaient-ils  en  etat  de  demence  au  moment  des  actes  par 
eux  commis  a  Roussillon,  dans  la  nuit  dulS  au  14janvier  1910, 
dans  le  sens  de  Particle  64 du  Code  penal? 
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2°  L’examen  psycMatriqne  et  biologique  ne  revMe-t-il  point 
cbez  eux  des  anomalies  mentales  on  psycMqnes  de  nature  a 
attenner  dans  nne  certaine  mesure  leur  responsabilite? 

3°  A  quelle  maladie  mentale correspondent  ces  anomalies? 

L’expert  dira  en  outre  : 

I.  —  En  ce  quiconceme  Maurice  Veil...,  si  les  fievres  qu’il 
aurait  contractees  an  Tonkin  et  la  tentative  de  suicide  qu’il 
aurait  commise  sur  sa  personne  et  dont  les  traces  sont  encore 
visibles  sur  sa  poitrine,  ont  eu  on  ont  une  influence  sur  son 
etat  mental  ; 

II.  —  En  ce  quiconceme  Eon...  (Gaston),  s’il  est  on  n’est 
pas  sujet  a  des  troubles  psycbiques  denotant  un  atavisme  mor- 
bide  qui  s’est  manifeste  cbez  plusieurs  de  ses  procbes  parents  : 
1“  Rou...  (Regina-Celestine),  femme  Bou...,  internee  a  I’asile 
d’Orleans,  atteinte  du  delire  de  la  persecution  avec  idees  bypo- 
chondriaques ;  2°  Dru...  (Alcide-Eugene),  epoux  de  Celestine 
Job...  interne  au  meme  asile,  atteint  de  delire  mystique  avec 
preoccupations  hypocbondriaques  et  idees  de  persecution ; 
3^  Vil...  (Jules- Arthur),  sorti  du  meme  asile  le  11  mai  1908; 
etait  atteint  d’alcoolisme  avec  excitation  maniaque ;  4®  Rab. . . 
(Gaston),  qui  s’est  suicide  le  31  janvier  3  908,  a  Paris,  en  se 
jetant  dans  la  Seine  ; 

III.  —  En  ce  qui  concerne  Corb...  (Henri-Maxime),  si 
ses  diverses  maladies  et  sa  croissance  rapide  ont  ou  n’ont  pas 
influe  sur  son  etat  mental; 

II  nous  sera  ensuite  adresse  un  rapport  detaille  contenant 
sur  les  questions  soumises  al’examen  dudit  expert,  avis  motive 
conformement  ala  loi.  Ce  rapport  sera  depose  dans  le  delai  de 
trois  mois  a  partir  de  la  prestation  de  serraent,  lequel  delai 
pourra  etre  augmente  en  cas  de  necessite. 

Fait  a  Autun,  le  18  avril  1910. 

Abel  Ravier. 

Apres  avoir  etndie  le  dossierde  la  procednre  instrnite, 
examine,  interroge  et  observe  les  trois  incnlpes  dans 
mon  service,  ou  ils  furent  conduits  le  3  mai  1910,  fait 
faire  les  recherches  complementaires  qui  me  parurent 
necessaires,  et  pris  connaissance  d’un  dossier  anterieur 
de  Yen...,  je  consignai  I’ensemble  de  mes  operations 
et  leur  resultat  dans  an  rapport  auquel  je  vais  faire  de 
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larges  emprunts,  afia  de  mettre  en  ^aleur  la  mentalite 
de  ces  trois  individus. 


Le  fait  queYen....,  et  ses  deux  co-metilpes  etaient,  a 
n’eo  pas  doater,  d’apres  la  lecture  de»  dossiers,,  en  pleine 
possession  de  tons  lenrs  moyens,  m’avait  oblige,  pen¬ 
dant  le  temps  qn’ils  avaient  a  passer  dans  mon  service, 
a  nn  sarcroit  de  precaution  vis-a-vis  d’eux.  Ils  furent 
tons  les  trois,  idbs  leur  arrivee  a  I’asile,  isoles  dans  trois 
cellules  dn  qnar tier  des  agites,  avec  sortie  journaliere 
de  deux  beures  cbacun  dans  le  preau  muffle  des  malades. 
Ceci  dit,  je  vais  d’abord  faire  connaitre  tout  ce  qu’on 
savait  sur  les  inculpes,  par  la  relation  individuelle  de 
leurs  faits  et  gestes  anterieurs  an  crime  et  I’etude  de 
lenrs  antecedents  personnels  et  hereditaires,  puisque- 
aussi  bien  c’etait  principalement  sur  ceux-ci  que  la  de¬ 
fense  s’etait  appuyee  pour  justifier  la  necessite  de  les  exa¬ 
miner  an  point  de  vue  de  requilibre  de  leurs  facultes. 

En  raison  de  la  part  preponderante  prise  par  Fan 
d’eux  dans  leurs  agissenients  criminels  communs,  je 
m’occuperai  d’abord  de  Yen...,  qn’on  pouvait  conside- 
rer  comme  ayant  ete  Le  cbef  de  la  bande  et  Finstigateur 
d’un  crime  dontlescirconstances,Qn  peutdeiaFaffirmeiv 
etaient  loin  d’eveiller  la  moindre  presomption  de  folie 
chez  ses  auteurs. 

Yen...  (Georges-Maurice-Marie-Baptiste)  etait  ne  a, 
Aur...  (Cantal)  le  21  octobre  189-9,  du.mariage  legitime 
deGer...  (Baptiste)  et  de  Sara  Mar...  Yen...  pore  qui 
au  moment  de  son  mariage,  le  12  mars  1884,  etait,. 
depuis  1882,  surveillant  des  travaux  d’egout  de  la 
Yille  pour  le  compte  d’un  entrepreneur,  avait  eu  trois 
enfants,  savoir  :  une  fille  decedee,  un  fils,  Emile,, 
actuellement  second  maltre-mecanicien  de  la  flotte, 
eieve,  des  I’age  de  dix-liuit  mois,  par  sa  tante  mater- 
nelle  B...  Mar...,  femme Mor...,  et  enfin  Finculpe. 

L’union  des  epoux  Yen.. .-Mar...  n  avait  pas  ete  beu- 
reuse.  Le  mari,  parait-il,  etait  emporte,  buvant  avec 
ses  ouvriers,  criant  sans  motif.  Sa  femme,  un  pen  le- 
gbre  de  son  c6te,ne  put  s^entendre  avec  Ird,  et  ayant  fait, 
la  connaissauce  d’un  commis  d’arcbitecte,  le  sieurB..., 
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devint  sa  maltresse.  Sara  ]ilar...  fat  troavee  dans  la 
cliambredecet  homme  en  septembre  l8927et  aneplainte 
dnmari  en  adnltere  amena  le  12  novembre  sa  condam- 
nation  a  dix  jours  de  prison.  Le  29  decembre  de  la  m^me 
annee,  Ven...pere,  ayant  obtenu  son  divorce,  contracta 
de  n<mveau  mariage,  le  26  septembre  1893,  dans  son 
pays  natal,  on  il  estmort  le  27  decembre  1905.  Quant  a 
S...  Mar...,  elle  etait,  sur  la  fin  de  I’annee  1903,  deja 
morte  au  Tonkin,  oil  elle  avait  snivi  son  amant  B..., 
lorsqu’il  fut  employe  a  la  construction  des  lignes  de  cbe- 
mins  de  fer. 

On  ne  trouvait  dans  la  famille  Mar. ..,  se  composaut  de 
neuf  enfants,  dont  cinq  filles,  aucun  indice  de  nature  a 
faire  suspecter  leur  mentalite  :  aussi,  de  ce  c6te,  Ven... 
n’avait  aucun  antecedent  bereditaire.  Du  c6te  de  sa  ia- 
mille  paternelle,  on  trouvait,  au  contraire,  un  oncle  de 
son  pere,  decode  il  y  avait  vingt-cinq  ans,  qui  aurait  ete 
atteint  de  folie;  mais  une  soeur  de  celui-ci  avait  fait 
connaitre  que  ce  cas  d’alienation  mentale  aurait  debute 
cbez  cet  oncle  lorsqu’il  avait  troisang,  a  la  suite  d’ une 
crise  nerveuse.  Le  debut  precoce  de  cette  crise.nerveuse 
indiqnait-il  qn’il  s’agissait  d’epilepsie  cbez  un  enfant 
arriere  sinon  idiot  ?  Quoique  I’age  de  trois  ans  permet- 
tait  d’affirmer  qu’a  priori  il  ne  s’agissait  pas  d’une 
alienation  mentale  simple,  mais  plutot  degenerative,  sa 
nature  comitiale  demeurait  conjecturale. 

Yen...  avait  eteeieve  par  ses  grauds-parents  Mar...,  a 
Auriilac,jnsqu’a  I’agede  deux  ans  ;il  avait  suivi  ensuite 
samerea  Lyon,  et,  aubout  d’un  an,  avait  ete  par  elle  et 
B...  qu’elle  avait  du  epouser,  emmene  a  Paris  on  ils 
demenrerent  jusqu’a  leur  depart  pour  le  Tonkin  ;  Tin- 
cnlpe  avait  alors  dix  ans.  De  1899  a  avril  1903,  il  avait 
ete  place,  a  Hanoi,  dans  une  ecole  primaire  dont  le  di- 
recteur  s’etait  exprime  ainsi  an  snjet  de  son  ancien 
eieve  :  «  Sa  conduite  laissait  a  desirer  sans-qu’une  fante 
grave  pnisse  lui  etre  reprocbee  ;  il  etait  plutdt  paresseux 
et  n’a  fait  aucun  progres.  11  jouissait  d’nne  excellente 
sante,  etait  fort  et  vigonrenx,  mais  d’un  caractere  sou r- 
nois .  »  Lorsque  B . . .  et  Sara  Mar. . .  revinrent  en  Prance, 
en  1903,  Yen...  fnt  du  voyage  et  place  au  lycee  d’Au- 
rillac  le  octobre.  C’etait  alors  un  mauvais  eieve  d 
5®  et  il  fnt  exclude  cet  etablissement  le  28  .mars  190 
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pour  s’etre  ecliappe  de  la  promenade.  Admis  a  I'insti- 
tiition  Saint-Charles  de  Rodez,  il  avait  du  bientOt  en 
Atre  retire,  etant  presque  anssitdt  apres  son  entree, 
tombe  malade.  L’impression  qn’il  avait  laiss^e,  parait- 
il,  fnt  qu’il  ^tait  pen  reflechi  et  m^me  nn  pen  deseqnili- 
br4.  M™*  Lan,..,neeMar...,  qni  etait  venue  chercber  son 
neveu  Ven...  a  Rodez,  avait  declare  an  contraire  que 
celni-ci  ne  put  toe  garde  en  raison  de  son  inconduite  et 
de  sa  sante.  Qnoi  qn’il  en  soit,  nne  antre  tante  de  I’in- 
cnlp6,  M™®Mil...,  secbargea  de  I’emmener  alors  a  Lille, 
on  elle  babitait.  Laissons-lni  la  parole  snr  cette  p4riode 
de  la  vie  de  son  neven  :  «V"en...,  a-t-elle  dit.fnt  plac4en 
premier  lien  a  I’^cole  communale  de  Lille,  d’on  il  se 
fit  congedier  pour  sa  manvaise  condnite.  Il  entra  en- 
snite,  comme  pensionnaire,  cbez  M.  V4r...,  a  Hau- 
bonrdin  (Nord),  on  il  ne  demenra  que  trois  mois.  Il 
avait,  en  effet,  qnitte  I’etablissement  avec  cinq  on  six 
gamins,  en  lenr  persuadant  qn’en  chantant  dans  les 
cafes  ils  ponrraient  gagner  a  pied  Marseille  et  s’y  em- 
barqner  gratuitement  pour  le  Tonkin  on  M.  B...  (son 
beau-p^re)  lenr  procnrerait  nne  situation.  A  la  suite  de 
son  renvoi,  il  entra  an  pensionnat  Grombert,  a  Furnes-en- 
Weppes ;  maisla  encore,  il  se  montramanvais  eRve,  s’en 
Mant  evade  en  entrainant  de  nouveau  plnsieurs  de  ses 
condisciples,  vivant  en  nomade  dans  les  environs,  etfi- 
nit  par  se  refngier  pendant  plnsienrs  jours  dans  un  im- 
meuble  inoccnpe  de  Lille,  d’on  la  police  le  tira  pour  le 
ramener  cbez  moi.  Mon  neven  avait  tons  les  vices,  4tait 
mentenr  et  volenr ;  a  son  pensionnat,  il  avait  acbete 
35  francs  nne  boite  de  compas  qn’il  revendit  ensnite 
3  francs ;  il  prit  nne  fois  le  porte-monnaie  d’une  bonne, 
nne  antre  fois  le  bracelet  en  or  d’nne  de  mes  nifeces,  et 
ilvendait  ^  vil  prix  ce  qni  Ini  tombait  sons  la  main.  » 
Elle  terminait  en  disant  qn’il  avait  manvais  fond,  un 
caracRre  sournois,  etait  mentenr  a  I’exces  et  ne  recber- 
cbait  qne  I’occasion  de  faire  le  mal,  volant  tout  ce  qni 
Ini  tombait  sons  la  main . 

En  raison  de  ces  divers  exploits,  ses  parents  de  Lille 
s’etaient  decides  a  renvoyer  an  Tonkin  le  jenne  Maurice 
a  son  bean-pfere  B...,  Ven...  pere  ayant  formellement 
refns4  de  prendre  son  fils.  Apres  I’avoir  muni  d’nn  ves- 
tiaire  complet  pour  les  colonies  et  avoir  pay4  le  prix  de 
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son  voyage,  ils  Tembarquerent,  a  Dunkerque,  sur  le 
navire  ^Alcantara,  dont  le  capitaine  avait  recu  en  outre 
40  francs,  qu’il  devait  remettre  a  son  passager  lors  de 
son  debarquement. 

Arrive  an  Tonkin  le  18  juin  1905,  apres  la  mort  de 
sa  mere,  Ven...  avait  rejoint  a  Thanb  Hoa  son  beau- 
pere,  alors  employe  a  la  construction  d’un  chemin  de 
fer;  il  le  suivit  a  Haipbong,  mais  n’avait  pas  tarde  a  le 
quitter  a  la  suite  d’une  observation  que  B...  Ini  avait 
faite  sur  sa  faineantise,  et  ce  fut  buit  jours  apres  que 
ce  dernier  apprit  d’un  negociant  de  sa  connaissance, 
que  son  beau-fils  s’etait  rendu  a  Hanoi.  Dans  cette 
ville,  oil  il  4tait  arrive  a  une  date  bien  anterieure  au 
30  mars  1906,  date  a  laquelle  M.  B...  s’etait  suicide, 
M.  Ven...  fut  implique  dans  plusieurs  affaires  de  vol 
qnalifie.  Inculpe  notamment  du  vol  d’un  revolver  et  de 
cartouches  au  prejudice  deM.  Mab. .  .,le  4  novembre  1 905, 
il  avait  4te  oblige,  en  outre,  de  reconnaitre,  plus  tard, 
s’^tre  introduit,  dans  la  unit  du  10  ou  12  janvier  1906, 
cbez  une  dame  Crnv^s  ou,  apres  avoir  fracture  la  porte, 
il  s’^tait  empare,  avec  un  complice,  de  divers  objets 
mobiliers  et  de  v^tements,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
deux  tenues  d’agents  de  police.  Or^,  dans  la  nuit  du  13 
au  14  snivant,  il  avait  commis  une  tentative  de  vol 
dans  la  maison  de  commerce  «  L’Omnium  »,  et,  sur- 
pris  avec  le  m^me  complice  par  les  veillenrs  de  nuit,  ils 
avaient  6te  trouv6s  tons  deux  rev6tns  des  uniformes 
anterieurement  derobes,  dissimul^s  sous  lenrs  par- 
dessus.  Enfin,  le  3  avril  1906,  il  avait  vol4  avec  effrac¬ 
tion  a  bord  d’une  cbalonpe;  mais,  qnoiquela  materialite 
de  tons  ces  diflferents  faits  criminels  eut  ete  parfaite- 
ment  etablie,  Yen...' avait  ete  neanmoins  acquitte,  le 
7  juin  1906,  en  raison  de  son  age,  car  il  n’avait  pas 
dix-sept  ans  a  T6poque  de  leur  perpetration. 

Durant  la  prison  preventive  qn’il  avait  dxi  faire,  il 
s’etait  montre  particulierement  difficile  et  avait  ete  plu- 
sienrs  fois  puni  de  peines  disciplinaires  pour  insolences, 
menaces,  brimades  envers  un  detenu,  etc.  Un  gardien 
de  la  prison  I’avait  meme  trouve,  le  17  mai,  simulant 
un  suicide  a  I’aide  d’un  morceau  de  converture  qn’il 
s’etait  passe  autour  du  con  apres  I’avoir  attache  a  I’un 
des  barreaux  de  la  fenetre,  car  Yen...  avait  attendu 
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precisement  I’amvee  du  gardien  de  service  pour  se  1 
laisser  tomber  sar  le  parquet.  Le  rapport  ou  cet  evene-  1 
ment  se  trouvait  relate  en  detail  mentiounait,  en  re-  ,  ; 
sume,  que  des  observations  journalieres  etaient  faites  - 
a  Yen...,  mais  que  celui-ci  n’en  tenait  aucun  compte;:  . 
qu’un  leger  sourire,  paraissaut  sur  sou  visage  soarnois,  J 
4tait  comm  ft  une  repouse  de  defi  a  oes  observations  »..  j 
Avant  les  vols,  Yen...  etait  sans  moyens  d’existenee  ■' 
et  vivait  d’expedients ;  il  avait  meme  ete  pris  en  sub-  M 
sistanee  comme  indigent,  du  27  avril  1905  an  28  octobre 
suivaut,  et  il  avait  plusienrs  fois  refuse  le  rapatriement  J 
en  France  qu’on  lui  avait  otfert.  Apres  son  acquitte-  'I 
ment,  continuant  de  demeurer  a  Hanoi  dans  les  memes  3 
conditions  pr4caires.  Yen...  sAtait,  le  23  aout  1906,  I 
tire  une  balle  de  revolver  qui,  entree  dans  la  poitriiie  J 
an  niveau  du  deuxieme  espace  intercostal,  a  11  centi- 
metres  au-dessus  du  mamelon,  perfora  la  plevre  et  se 
logea  en  arriere,  vers  I’angle  inferieur  de  I’omoplate,  J 
d’ou  elle  fut  extraite  a  TbOpital  d’Hanoi.  Entre  a  cet.  .i 
bdpital  le  23  aout,  il  en  etait  sorti  le  24  octobre,  et  le  | 
medecin  traitant  n’avait  pu  que  declarer  qu’  «  il  etait  ^ 
difficile  de  dire  dans  quelle  mesnre  les  lesions  produites  4 
par  la  blessure  avaient  pa  inflner  sur  le  moral  de  Yen...,  | 

quoique  la  tentative  elle-m^me  tendait  a  prouver  qn’il  | 
ne  jouissait  pas  a  ce  moment  de  la  plenitude  de  ses  | 
facultes  ».  Pen  aprfes  sa  sortie  de  ThOpital,  I’inculfie  ’| 
avait  fini  par  trouver  uu  emploi  de  surveillant  expedi- 
tionnaire  des  travaux  de  construction  de  la  ligne  de.  :| 
LaofcaiaYunnan  Sen,  sous  la  direction  deM.  Fingenieur  i 
Yerbecq,  aax  appointements  de  .180  piastres  par  mois.  | 
On  retrouvait  ensuite  Yen...  hospitalise  en  1908,  h  -I 
partir  du  30  mai,  pour  fievre  et  an'6mie  palustres ;  mais, 
en  meme  temps  qu’il  etait  entre  a  FhOpital  de  Qnang  | 
Yen  an  compte  de  sa  Compagnie,  celle-ci  Favait  avise  j 
qu’il  serait  remercie  a  sa  sortie  de  Fhdpital,  ou  imme-  1 
diatement  s’il  n’y  entrait  pas.  En  reality,  il  y  entra  le  ^ 
5  juin  et,  a  sa  sortie,  le  26  du  m6me  mois,  il  avait  recu  4 
20fi  piastres,  .en  chiffre  rond  (la  piastre,  1  fr.  54).  Ke-  I 
Venn  a  Hanoi,  il  n’avait  pas  tarde  a  depenser  cet  argent  '1 
en  s’amusant  {deposition  MoAamed),  et,  lorsqu’il  s’etait.  \ 
fcrouv4  a  bout  de  ressources  et  sans  travail,  dtant  aL16-  -| 
demander  a  un  ami  de  Fheberger,  avait  ainsi  vecu  une  | 
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qninzaiae  de  jours.  Get  ami  fit  connaitre  que  Ven... 
avait  alors  des  acces  de  desespoir  et  parlait  de  se  sui- 
cider;  mais  un  autre  temoia,  qui  Favait  freqneate  a  la 
m^me  date,  avait  declare  qu’il  temoignait,  par  ses  pro- 
pos,  de  son  gofit  poar  ks  voyages  et  les  aventurea,  et 
qn’il  bavait  aa  pea  plas  qae  de  raison.  C’est  alors  qne 
'V'en...  avait  demande  sa  raise  en  sabsistaiice  et  son 
rapatriement,  et,  apres  &tre,  poar  la  secondefois,  entre 
a  I’hdpital  d’ Hanoi,  soi-disant  poar  anemie,.  mais  poar 
la  raison  beaaconp  pins  probable  qa’il  «  se  troavalt 
sans  ressources  »,  il  avait  qaitte  brnsquement,  le  2  jain,. 
cet  6tabli&sement  poar  n’y  plas  reparaitre,  et,  finale- 
ment,  s’etaitembarqa4,  fin  join,  aax  frais  de  la  colonie^ 
sar  le  vapear  Y  Amiral  Nielly . 

A  son  arrivee  en  France,  fin  jaillet,  Yen...,  apres 
avoir  va,  k  Toalon,  son  frere  ain4,  aaqnel  il  fit  part  de 
son  intention  d’aller  plas  tard  en  Abyssinie,  s’etait 
renda  cbez  ses  parents  de  Roassillon.  La,  il  ne  s’etait 
livre  a  aacan  travail,  se  disant  soaffrant,  et  il  y  avait 
ete  entoare  de  soins  tels  qa’an  beaa-frere  de  son  oncle 
(Gre...  Gabriel)  les  avaient  tronv4s  exag4r4s  et  s’en 
kait  oavert  a  M.  Mor.-Baq...,  et,  d’an  comman  accord,., 
ils  avaient  engage  Yen...  a  devancer  son  appel  sons  les 
drapeaax  par  an  engagement  volontaire.  A  la  fin  de- 
septembre,  celai-ci,  ayant  en  Fair  d’aeqaiescer,  s’etait 
pr4sent4  an  bareaa  de  recrntement  d’Antnn  en  vae  de 
s’engager  dans  an  regiment  d’infanterie  faisant  la  releve 
coloniale,  pais,  poar  eviter  la  formalite  da  consentement 
de  son  tntenr,  avait  declare  voaloir  attendre  le  joar  de 
sa  majorite,  en  donnant  son  adresse  chez  son  oncle,  a 
Roussillon.  Le  25  octobre.  Yen...  avait  subi,  aa  recru- 
tement,  la  visite  d’an  medecin  militaire  qui  Favait 
reconnu,  malgre  des  traces  d’anciennes  blessares,  apte 
aa  service  colonial.  Il  n’y  avait  done  plus  qa’a  attendre 
en  suite  la  decision  du  colonel  d’infanterie  coloniale, 
lorsqae,  pretextant  ane  ebate  de  bicyclette,  I’incalpe 
avait  reclame  ses  piec^  aa  recrntement,  et,  le  9  no- 
vembre,  lorsqae  le  commandant  du  bureau  d’Autun 
I’avisa  qae  la  liste  des  esngagements  aa  titre  da  groape 
de  Flndo-Ghine  etait  close.  Yen...  etait  deja  parti,, 
depais  le  4  oa  5  novembre,  a  Paris,  on.  il  etait  assare.^ 
avait-il  dit  a  son  oncle,  de  troaver  a  se  placer  aax  Gbe- 
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mins  de  fer  de  rindo-CMae.  En  effet,  il  s’etait  pre- 
sent6  dans  ce  bat  an  siege  de  la  Soci^te,  boulevard  . 
de  la  Madeleine,  mais  sans  succes,  et,  apres  avoir 
depens6  I’argent  qu’il  avait  recu  a  son  depart  de  Rous¬ 
sillon,  il  se  trouvait  sans  place.  II  etait  entre  alors  a  la 
figuration  du  theatre  de  la  Gaite,  on  il  s’etait  rapide- 
ment  li6,  se  faisant  appeler  Dallemagne,  dit  le  «  Cbi- 
nois  »,  avec  d’autres  figurants,  parmi  lesquels  Cor...  et 
Rou...,  dont  il  partagea  la  cbambre  occup^e  par  celui-ci 
rue  Aubry^le-Boucber,  de  sinistre  reputation.  Une  asso¬ 
ciation  n'avait  pas  tarde  a  se  constituer  entre  ces  trois 
individus  et  deux  autres  figurants,  sous  le  nom  un  pen 
pretentieux  etromanesque  de  «  bande  des  Nick  Carter  », 
dont  le  but  etait  I’organisation  methodique  de  vols  et 
de  canibriolages. 

Des  le  milieu  de  decembre,  le  mpdeste  produit  d’une 
collecte  entre  les  associes  avait  permis  d’abord  d’acheter 
les  outils  indispensables  a  un  cambriolage,  et  une  pre¬ 
miere  operation  avait  ete  concertee,  dont  I’execution  fat 
ensuite  ajournee.  Mais  Ven...,  qui  avait  deja  fait  entre- 
voir  a  ses  associes  la  possibilite  d’operer  en  province, 
avait  expose  le  plan  d’une  expedition  qui  devait  rap- 
porter  un  gros  capital  d’obligations,  et  en  avait  precise 
les  details.  Il  s’agissait  de  devaliser  la  maison  d’un 
rentier,  qui  n’etait  autre  que  son  oncle,  et,  distribuant 
les  rdles,  en  avait  trace  a  I’avance  le  programme,  com- 
portant,  avait-il  dit,  le  seal  ligotage  des  habitants  et  la 
negociation  ulterieure  a  I’etranger,  par  I’entremise  d’un 
associe  de  la  bande,  des  valeurs  dont  il  esperait  s’em- 
parer.  Aprfes  divers  atermoiements,  Ven...,  qui  avait 
rcQU  d’ailleurs,  de  ses  parents  de  Roussillon,  deux  fois 
de  I’argent,  la  derniere  pour  se  rendre  k  Lille,  avait 
resolu  definitivement  de  mettre  son  projet  a  execution, 
et,  apres  avoir  ecarte  certains  concours  dont  il  se  defiait, 
n’avait  senlement  retenu  que  la  collaboration  de  Cor..., 
dit  Albert  An...,  et  de  Ron...,  dit  Fr...,  a  ce  moment 
muni  de  papiers  qui  ne  lui  appartenaient  pas.  Une 
somme  de  18  francs  ayant  ete  peniblement  recueillie. 
Yen...,  tout  a  fait  decide,  etait  parti  a  pied  de  Paris  le 
6  janvier  (1910),  avec  ses  deux  acolytes,  pour  se  rendre, 
par  etapes  successives,  a  Roussillon.  Le  12,  il  arrivait  a 
Ch4tean-Chinon  avec  eux,  et,  apres  avoir  depens6  a 
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I’aaberge  Fargent  restant,  il  etait  parvean  dans  la  soiree, 
en  lenr  compagnie,  an  village  de  Roassillon.  D’abord, 
cache  avec  ses  denx  complices  dans  nne  grange  atte- 
nante  a  la  maison  de  ses  parents,  il  j  avait  passe  avec 
enx  la  nuit  da  m^me  jour  et  la  jonrnee  dn  13  jnsqn’a 
8  henres  da  soir,  n’ayant  rien  mange  ni  ha  depuis  la 
veille  a  midi,  pais  avait  penetre  dans  le  fenil  contiga  a 
la  grange  ou  devait  se  passer  le  drame.  Tons  trois 
n’avaient,  il  est  vrai,  ni  arme  ni  baton,  mais  s’etaient 
munis  de  chiffons  et  de  cordes.  Les  r6les  farent  distri- 
bu4s  et  on  sait  ce  qn’il  etait  advenu. 

Si  I’expose  des  commemoratifs  relatifs  a  Yen..., 
instigateur  certain  du  crime  qui  fat  commis,  mettait  en 
relief,  on  le  voit,  la  precoce  nuisance  de  cet  individa, 
il  ne  decelait  toutefois  chez  lui  qa’une  tare  hereditaire 
assez  faible,  aggravee  en  apparence  d’une  instabilite 
speciale  de  sa  mentalite. 


{A  suivre.) 


Legislation. 

DIVORCE  ET  ALIENATION  MENTAL! 

LES  MALADIES  MENTALES  DUES  AU  MARIAGE 
LE  PRONOSTIC  DE  L’lNCURABlLITE 

Pap  le  Dr  Vietop  PARANIT  pere. 

Mddecin  directeur  de  la  maison  de  santd  de  Toulouse. 


La  question  da  divorce  pour  cause  d’alienation  men-  | 
tale,  que  Ton  pouvait  croire  definitivement  trancb.4e 
dans  notre  pays  par  ce  qui  avait  ete  decide  il  y  a  prfes 
de  vingt  ans,  lorsque  precisement  fat  etablie  la  loi 
franqaise  snr  le  divorce,  cette  qnestion  est  de  nouveau 
soulevee.  Deux  deputes  ont  propose  a  la  Obambre  de 
revenir  sur  les  decisions  anterieures  et  ont  pr6sente, 
cbacun  de  son  c6t4,  d.es  projets  de  loi  qui,  avec  quelques 
variantes  de  details,  se  ressemblent  an  fond,  et  tendent 
a  faire  introduire  les  maladies  mentales  parmi  les  : 
causes  de  divorce.  Des  membres  de  la  Societe  medico- 
psycbologique  ont  estime  que  la  Societe,  non  seule-  -. 
ment  ne  devait  pas  se  desinteresser  de  ces  propositions 
nouvelles,  mais  plntot  qu’elle  devait  aller  au-devant 
de  leur  discussion,  et  susciter  les  arguments  qui  leur 
sont  contraires  on  favorables.  Depuis  plus  d’un  an  elle 
a  ouvert  sur  ce  sujet  un  debat  qui  n’est  pas  clos.  Peut-  ; 
etre  convient-il  d’y  apporter  quelques  elements.  II  me.  j 
semble  que  tout  n’a  pas  ete  dit  sur  la  matiere,  et  qu’il 
importerait  de  faire  ressortir  des  considerations  qui  ne  ^ 
me  paraissent  pas  sans  valeur,  et,  qui,  a  mon  avis, 
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devraient  faire  que  les  medecins  alienistes,  en  tanfc  que 
medeeins  alienistes,  fassent  fxitis  autant  que  jamais  et 
unirersellement  opposes  a  Fadmission  des  nouveanx 
projets  de  loi. 

Les  points  de  vne  d’oii  pent  s’envisager  la  solntion, 
de  la  question  sont  divers.  Denx  sont  d’ordre  general, 
le  point  de  vne  religienx  et  le  point  de  vne  social.  Un 
troisifeme  existe  dans  le  cas  present,  il  est  pnrement 
d’ordre  medical  et  par  consequent  tout  a  fait  special. 
Kous  devons  ici  laisser  de  c6te  le  point  de  vue  religienx. 
Les  medecins  alienistes  sont  souls  a  pouvoir  elucider 
avec  competence  le  point  de  vue  medical.  Qnant  an 
point  de  vne  social,  bien  qu’il  ne  les  concerne  pas 
specialement,  ils  ont  a  j  faire  valoir  des  considerations 
que,  quant  a  moi,  je  regarde  comme  majeures  et  deci- 
sives  et  qui  nous  donnent  le  devoir  de  nous  en  occnper. 

Je  ne  vois  pas  que  jusqn’ici,  dans  tout  ce  qui  a  6te 
dit  a  la  Soci4t(§  medico-'psycbologique,on.ait  produit  un 
sen!  argument  medical  en  faveur  du  divorce.  On  a 
invoqu4  pour  lui  les  arguments  de  sentiment,  les  seuls 
que  jusqu’ici  n’importe  qui  semble  pouvoir  produire.  II 
est  certain  que  parfois  la  vie  est  p4nible  pour  le  conjoint 
sain  d’esprit  qui  est  lie  par  le  mariage  a  une  personne 
atteinte  de  trouble  mental  prolonge  et  persistant.  On 
ponrrait  bien  r4pondre  qne.  bon  nombre  d’entre  enx, 
renseignes  utilement  avant  le  mariage,  et  sachant  fort 
bien  a  quoi  ils  s’exposaient,  se  sont  mis  volontaire- 
ment  dans  leur  mauvais  cas  et  que,  si  mal  leur  en  est 
advenu,  c’est  tant  pis  pour  eux.  G4n4ralement  ils 
chercbaient ,  qui  une  grosse  fortune ,  qui  une  bonne 
situation  ;  le  conjoint  leur  importait  pen.  Ils  n’ont  plus 
le  droit  des’en  plaindre.  Que  eependant,  s’il  y  en  a  qui 
soient  involontairement  victimes  de  i’alienation  men- 
tale  dans  le  mariage,  les  mesures  qu’on  edicterait  en 
leur  faveur  risqueraient  d’etre  gravementprejudiciables 
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a  beaacoup  d’antres,  et  la  loi  ne  doit  pas  favoriser  les 
ans  an  detriment  des  autres. 

On  a  invoqne  egalement  I’exemple  d’autres  pays. 
Get  argument  est  d’nne  valear  bien  relative,  car  leg 
mcBurs  varient  d’nn  pays  a  Fantre,  et  Fon  voit  qne  les 
pays  qni  s’eloignent  le  pins  de  la  civilisation  sont  cenx 
oil  le  divorce  est  le  plus  aisement  favoris6.  Qn’importe 
done,  en  pared  cas,  que  la  Bnlgarie,  la  Eepublique  de 
FEqnateur,  le  Portugal,  FAllemagne  ou  la  Suisse  aient 
introduit  dans  leur  legislation  le  divorce  ponr  cause 
d’alienation  mentale?  Cela  ne  rend  pas  desirable  qn’il 
en  soit  de  meme  dans  notre  pays. 

M.  le  D'  Trenel  a  presente  a  la  Societe  medico-psy- 
cbologique  un  expose  on  ne  pent  plus  int^ressant  de 
ce  qni  se  passe  en  Allemagne.  Mais  ce  qui  se  fait  la  n’est 
point  convaincant,  et  il  semble  que  le  legislateur 
allemand  ait  senti  qn’il  4tait  sur  nn  mauvais  terrain 
pnisqu’il  a  fait  une  loi  dont  les  termes,  comme  M.  Trenel 
Fa  fait  remarquer  Ini-m^me,  sont  d’une  imprecision 
extreme.  II  dit  en  effet  :  «  Un  epoux  pent  demander  le 
divorce  lorsque  Fautre  epoux  est  atteint  de  maladie 
mentale,  que  la  maladie,  pendant  le  mariage,  a  dure  au 
moins  trois  ans,  et  a  atteint  un  tel  degr^  que  la  comr. 
mnnaute  mentale  entre  leg  deux  epoux  a  disparn,  et 
aussi  qu’est  exclue  toule  perspective  du  r^tablissement 
de  cette  communaut6.  » 

Une  loi  est  mauvaise  lorsqn’elle  est  aussi  imprecise 
et  qu’elle  laisse  au  jnge,  dans  ce  qu’elle  nomme  la  dis- 
parition  de  la  communaute  mentale,  la  plus  grande 
liberte  d’appreciation.  D’autre  part,  la  loi  dont  il  s’agit 
ne  pro  nonce  pas  le  mot  d’incurabilite,  faisant  dependre 
le  divorce  de  la  seule  duree  de  la  maladie  pendant 
trois  ans  au  conrs  du  mariage. 

Que  deciderait-on  si  la  maladie  avait  dure  trois  ans 
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et  plus  avant  le  mariage?  Le  conjoint  ainsi  uni  a  un 
aliene,  dont  la  maladie  aurait  ete  meconnue  on  ignoree, 
devrait-il  attendre  trois  bonnes  annees  avant  de  cber- 
cher  le  divorce  ? 

Quoi  de  plus  cnrienx  que  cette  invention  de  la  perte 
de  la  communaute  men  tale  ?  Ab !  certes  oui,  I’impr^- 
cision  de  ce  texte  est  extreme ;  elle  est,  snivant  un  de 
ces  vocables  allemands  qu’on  s’est  pin  a  introduire 
dans  notre  terminologie  des  id6es  delirantes,  elle  est 
crepnsculaire,  mot  qui  ne  vent  absolument  rien  dire,  et 
qui  n’est  pas  m6me  anssisaisissableque  notre  vieille  desi¬ 
gnation  des  objets  vus  dans  le  crepnscnle,  dont  on 
disait  qu’ils  sont  entre  cbien  et  loop,  ne  sachant  pas, 
en  les  voyant,  si  on  a  affaire  a  un  loup  ou  a  un  cbien. 
Perte  de  la  communaute  mentale!  II  y  a  dans  ces  mots 
matiere  a  tout  un  volume  d’interpretations,  peut-fetre 
plus  specieuses  les  unes  que  les  autres,  et  nous  sommes 
loin,  avec  cela,  de  cette  bonne  expression  frangaise, 
que  M.  le  D’’  Arnaud  a  tiAs  jnstement  rappelee,  celle 
d’incompatibilite  d’bumeur.  Mais  incompatibilite  d’bu- 
meur  veut  dire  quelque  cbose,  et  perte  de  la  commn- 
naut6  mentale  ne  veut  absolument  rien  dire. 

On  a  rappele  aussi  I’exemple  de  la  Suisse  ;  ce  pays 
parait  avoir  et6  Pun  des  premiers  d’Europe  a  introduire 
dans  sa  legislation  le  divorce  pour  cause  d’alienation 
mentale,  et  en  le  faisant,  il  I’avait  fait  dn  premier  coup 
d’ane  maniere  bien  large.  Mais  voici  que,  comme  le 
fait  savoir  M.  le  D'  Ladame,  qui  a  expose  de  maniere 
claire  et  piAcise,  a  la  Societe  rnddico-psycbologique,  la 
legislation  de  son  pays,  la  Saisse  semble  trouver  que 
dans  son  premier  mouvement  elle  a  4te  crop  loin,  et 
elle  revient  sur  ses  pas.  En  effet,  dans  la  loi  qu’elle 
s’6tait  donnee  en  1874,  il  etait  dit  tout  simplement 
que  le  divorce  pourrait  etre  prononce  pour  cause  d’alie- 
Ann.  med.-pstch.,  IQe  serie,  t.  II.  Juillet  1912. 
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nation  mentale  lorsque  celle-ci  dnrait  depnis  trois  aus 
et  6tait  declares  incurable.  Dans  une  loi  nouvelle,  mise 
en  vigueur  precisement  depnis  le  1"  janvier  de  la  pre¬ 
sente  annee  1912,  il  y  a  des  restrictions,  et  il  est  sp6- 
cifi^  que  «  si  le  divorce  est  demande  pour  cause  de 
maladie  mentale,  il  faudra  que  celle-ci  rende  la  conti¬ 
nuation  de  la  vie  commune  insupportable  au  demandeur, 
et  qu’apres  une  duree  de  trois  ans  la  maladie  ait  eM 
reconnue  incurable  a  dire  d’experts  «.  Comme  le  fait 
trbs  judicieusement  remarquer  M.  le  D"  Ladame,  ce 
n’est  plus  d^sormais,  dans  cette  loi,  la  maladie  mentale 
qui  est  en  elle-m§me  une  cause  , de  divorce,  c’est  le  fait 
que  cette  maladie  rende  insupportable  la  vie  commune. 
Du  coup,  voila  bien  des  ali^nes  chroniqnes  exclus  de 
la  menace  du  divorce,  et  le  champ  de  celui-ci  singulie- 
rement  retr^ci. 

Il  y  a,  ai-je  dit,  des  considerations  medicales  qui 
doivent,  au  point  de  vue  social,  faire  proscrire  le  divorce 
pour  cause  d’alienation  -mentale,  M.  le  D^  Yallon, 
d’accord  en  cela  avec  M.  le  D''  Arnaud,  a  dit  qu’on  ne 
saurait  prononcer  le  divorce  pour  des  cas  d’ali6uation 
mentale,  m§me  consid4r4s  comme  incurables,  car  si  on 
prononce  le  divorce  dans  ce  cas,  pourquoi  ne  pas  le  pro¬ 
noncer  dans  d’autres  cas  de  maladies  incurables,  le 
tabes,  par  exemple.  Oe  a  quoi  M.  Pi4ron  ajoute  en 
disant  qu’on  en  viendra  peut-6tre  a  faire  intervenir  la 
tuberculose  comme  cause  de  divorce. 

N’envisageons  ici  que  le  cas  des  maladies  mentales 
et  ne  craignons  pas  de  dire,  en  nous  placant  a  un  point 
de  vue  a  la  fois  medical  et  social,  qu’il  serait  souverai- 
nement  injuste,  antisocial  et  immoral,  aliens  m^me 
plus  loin  et  disons  souverainement  monstrueux,  d’ex- 
poser  nombre  d’alienes  a  subir  le  divorce  a  cause  de 
leur  maladie. 
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-  II  fant  cojisider^r,  en  efet,  et  je  nki  pas  tronre  qn’on 
Fait  fait  jusqu’ici,  qne  le  mariage  en  Ini-meme,  on  qne 
les  effets  de  la  vie  eommnne  dans  le  mariage,  penvent 
^tre  des  eanses  de  maladie  menfcale.  Bien  pkis,  il  peat 
arriver  et  il  arrive  trap  soavenl,  qne  ee  «oit  iin  des 
conjoinfes  qui  directement  on  indirectement  fasse  de 
Fantre  im  aliene. 

Tons  ceux  qui  s’occupent  specialement  des  -^naladies 
.mentales  savent  bien  que  sonvent,  en  effet,  eellefs-xi 
sent  les  consequences  du  mariage  ou  de  ia  "vie  eouunune 
qui  en  idsulte. 

Ouvrez  le  Traite  de  psyckiatrie  de  Regis  et  vous 
y  lirez  que  parmi  les  causes  moxales  de  :Faiienation 
mentale^  il  &nt  compter  Fimpression  des  premiers 
rapports  du  mariage,  les  chagrins  d’amonr,  les  queac- 
cnpations  d’affaires,  les  discussions  et  les  jhrouilles,  da 
.misfere,  les  chagrins  domestiqaes  et  les  revers  de 
■fortune. 

Prenez  le  Traite  des  maladies  mentales  de  ■Gullerre 
et  vous  y  noterez  que  des  chagrins  domestiqaes  ,pro- 
longes  sont,  suivant  I’expression  m6me  d’Esquirol, 
une  des  sources  les  plus  fecondes  de  la  ffolie  :  «  Les 
chagrins  causes  par  la  .  hrutalite  :ou  la  debauche  de 
Fhomme,  par  Finconduite  oule  caract-ere  insociable  de 
la  femme ,  la  perfce  de  la  fortune  commune  et  la  misere 
.consecutive,  Finconduite  des  enfants,  doutes  ces  causes 
out  une  action  uniforme...  qui  conduit  au  delire.  » 

Maints  autres  auteurs  out  parle  avee  -uutorite  dans 
le  m$me  sens. 

Il  pourrait  hire  facile  de  preciser  chacune  des 
particnlarites,  qui  sontainsi  brievement  indiqu46S,:,par 
des  faits,  par  des  faits  nombreux,  dont  de  nombre 
arriverait  et.au  delu a  balancer  celui  des  eponx  qui-ont 
vraiment  a-souffrir  de  la  perte  de.la  communaute.nien- 
•  tale  dans  le  ;mariage.  Serait-il  juste,  .•seraittil -moral  de 
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faira  subir  le  divorce  a  cenx  qui  seraient  deventis 
ali6nes  dans  de  telles  conditions  ? 

Voila  des  femmes,  cela  n’est  pas  rare,  qne  la  gros- 
sesse,  qne  la  pnerperalite  sons  tontes  ses  formes,  pr6ci- 
pitent  dans  la  folie.  On  permettrait  done  a^Fhomme,  par  le 
fait  de  qni  cette  folie  serait  snrvenue,  de  planter  la  sa 
mallienrense  femme  et  d’aller,  qni  sait,  en  mettre  nne 
autre  dans  le  m6me  cas  ?  Oombien  sont  nombreux  les 
maris  on  les  femmes  qni  ont  donn4  tonte  leur  volonte, 
tontes  lenrs  forces,  tons  lenrs  sentiments  les  meillenrs  a 
contribner,  tant  au  point  de  vne  materiel  qu’an  point  de 
vne  moral,  au  bonbenr  du  menage  et  a  sa  prosperite,  et 
qni,  attaints  dans  les  forces  vives  de  leur  intelligence 
par  les  evenements  de  leur  vie  conjugale,  versent  dans 
la  maladie  mentale;  faut-il  done  permettre  que  14che- 
ment  abandonnes  par  cenx  ou  celles  avec  qui  on  au 
profit  de  qni  ils  se  sont  entierement  sacrifi^s,  ils  soient 
I’objet  d’nne  decision  de  justice  qui,  en  elle-m^me,  est 
sou  vent  avilissante  ? 

Qn’on  n’aille  pas  dire  qne  ce  soient  la  des  considera¬ 
tions  imaginaires ;  elles  sont  au  contraire  de  la  r^alite 
la  plus  tangible  et  la  plus  quotidienne. 

M.  Trenel,  dans  sa  communication  ^  la  Societe 
m6dico-psycbologique,  a  cit6  nn  jugement,  rendu  par 
les  tribnnanx  allemands,  pronon9ant  ainsi  le  divorce 
contre  une  femme  atteinte  de  demence  post-puerp4rale. 

11  y  a  plus;  je  dirai,  il  y  a  pire. 

Nous  savons  aujourd’hni  que  nombre  de  maladies 
mentales  sont  le  fait  de  certaines  infections.  Envisa- 
geons  done  nn  cas  qni  n’est  pas  illusoire.  L’nn  des 
eponx,  le  plus  sonvent  e’est  le  mari  qni  le  fait,  com¬ 
munique  a  I’antre  la  syphilis.  Le  contamine,  par  le  fait 
de  sa  contamination,  verse  dans  I’alienation  mentale. 
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La  folie  d’origine  sypMlifciqne  n’est  point  nn  mythe. 
Des  lors,  celoi  qni  aura  ete  ainsi  la  cause  de  la  folie  de 
I’antre  pourra  venir  dire  :  «  J’en  ai  assez  de  la  vie  con- 
jngale  avec  celui  que  j’y  ai  moi-mgme  rendu  impropre. 
Qn’on  me  debarrasse  de  lui.  Je  demande  le  divorce.  » 
Bt  si  les  conditions  legales  y  etaient,  il  faudrait  satis- 
faire  a  sa  demande  ! 

Bn  se  pla^ant,  comme  j’ai  demande  qu’on  le  fasse, 
au  point  de  vue  social,  n’avons-nous  pas  le  droit  de 
dire  que  depareilles  ^ventualites  seraient  monstrueuses  ? 
Nous.avons  le  droit,  nous  mMecins,  de  les  signaler  et 
a  cause  d’elles  d’appeler  la  reprobation  sur  toute  loi 
qui  lenr  permettrait  de  se  produire.  Nous  en  avons  le 
devoir  comme  medecins  envisageant  n’importe  quelle 
maladie,  la  tuberculose  comme  toute  autre,  car  la  tuber- 
culose  peut  6tre  commnniquee  par  un  conjoint  a  I’autre. 
Nous  en  avons  le  devoir  encore  plus  imperieux  comme 
medecins  alienistes,  car  enfin,  le  tuberculeux,  le  tabe- 
tiqne  centre  lesqnels  on  demanderait  le  divorce  du  fait 
seul  de  leur  maladie  pourraient  se  defendre ;  ils  auraient 
lenr  esprit  libre  pour  le  faire.  Mais  le  malbeureux 
aliene  ne  serait  pas  dans  le  m6me  cas ;  il  ne  pourrait 
pas  se  defendre,  il  serait  incapable  de  venir  dire  a  des 
jnges  que  s’il  est  devenu  aliene  c’est  par  la  faute  de 
celni  qui  pretend  b4neficier  de  sa  folie ;  il  serait  livr^ 
inerte  et  sans  resistance  a  celui  qui  viendrait  lfi,cbement 
abnser  de  son  infortune. 

Pour  rendre  saisissant  ce  que  pourrait  avoir  d’odieux 
et  d’inique  le  droit  d’obtenir  le  divorce  pour  cause 
d’alienation  mentale,  nous  croyons  pouvoir  invoqner  ici 
nn  fait,  qui  fut  c41ebre  en  son  temps  et  qni,  dans  la 
possibility  de  ses  consequences,  eut  pu  servir  de  demon¬ 
stration  frappante.  Il  est  consigny  dans  le  Dictionnaire 
historique  de  la  Frav^^.,  de  Ludovic  Lalanne.  Ce  fait 
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esi;  cel  aide  de  Lavalette.  Son  marir- agent  d6voQ4 

de  Siapoleon  I",  avait,  pendant  les  Gent-Jours,  pris 
possession  de  rAdministration  des  Eostes'  an  nom  de 
I’Emperenr,  qui  le  nomma  pair.  An  retonr;  des  Bourbons, 
ayant  etnexcln  du-benefice  de  I’amnistie,  il  fnt  traduit 
deyaait  la  Conr  d’assises  de  la  Seine  qni  le  condamna  a 
mort.  Tontes  les  demarches  pour  obtenir  sa;gx4ee  avaieut 
ecboHB,  qnand,  la,  veille  mimn  da  jonr;  iix6  pour  I’bxe- 
cntion,  le  20  decembre- 1815,  sa  femmes  ayant  obtenu 
de  le  Yisiter  a  la  Coneiergerie,.le  fit  evader  en  changeaut 
de  v^tements  avec  Met  en.se mettant  a  sa  place.  Elle 
s^exposait  heaneonp  poor  lai  et  M  montrait  nn  grand 
devouement.  11  put  ainsi  renssir  a  sortir  de  France.  Mais 
sa  femme  ne  pat  resister,  a  tontes  les  emotions  qn’elle 
avait  epronveesetperdit  la  raison.  Ellemonrut  eal865. 
Ainsi-  done  elle  resta  pres  de  qnarante  ans  alienee. 
Qn’aurait-on pense,  qn’aurait-on. dit  de  son  mari,  si  a  la 
favenr  d'ane-  loi  comme  celle  qn’on  propose  poor  notre 
pays,  il  ent  demande  e.t;  obtenn  contre  elle  le  divorce 
poor  cause  d’alienation  mentale  incurable.  On  I’eat; 
avee  raison.,  declare  nn  monstre  d’ingratitnde-,  le  dernier 
des-mis^rables.  Mais  la  loi  qui  lai  ent  permis  de  le  faire,- 
ne:  serait-elle  pas  nne.  loi  abominable  ? 

Ainsi  pendant  qne,  d’an  cdte^ce  sont uniqnement  des. 
raisons  de  sentiment  qui  servent  de  base  a  des  projets 
de  loi  en  favenr  da  divorce  pour  cause  d’alienation 
mentale,  de  I’autre  ce  sont  des  raisons  de  justice  et 
d’interfet  social  qui  militent  en  sens  contraire.  Comme 
ces  raisons  de  justice  sont  fondees  elles-memes  sur  des 
considerations  d’ordre  medical,  nous-  sommes^  nous 
medecinsy  amplement  qualifies  pour  les  faire  valoir  et 
e’est  anssi.  notre  devoir  de  le  faire. 

Arrivons  a  nn  autre  ordre  de  fails. 

Les  diverses  lois  qu’on  cite  et  qn’on  propose  comme 
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modeles,  les  prejets  de  loi  qtii  sont  presentes  dans 
notre  pays  et  qui  sont  evidemment  caiques  sur  les  lois 
des  pays  etrangers,  ont  ceci  de  commun  qu’ils  prennent 
comme  base  et  comme  jnstifioation  du  divorce  I’incnra- 
bilite  de  la  maladie  mentale.  P-our  presenter  cette  base 
dans  des  conditions  en  apparence  precises,  sures  et 
solides,  on  sp4cifie  que  rintroduction  de  I’instance  judi- 
ciaire  ne  pourra-etre  faite  qu’apres  que  la  maladie  aura 
dure  trois  ans,  et  qu’alors  on  aura  recours  a  une  expertise 
m^dicale  pour  determiner  et  sanctionner  cette  incura- 
bilite. 

A  parler  net,  cela  revient  presque  a  dire  que  ce  sont 
les  m4decins  qui  dicteront  an  juge  sa  decision. 

Qui  done,  en  effet,  aurait  les  lumi^res  et  les  connais- 
sances  necessaires  pour  intervenir  en  pared  cas,  sinon 
les  medecins,  et,  dans  I’espeee,  tout  sp6cialement  les 
naedeeins  adonn^s  a  lAtude  et  an  traitement  des  mala¬ 
dies  mentales? 

Des  lors,  dans  quelle  situation  le  medecin  alieniste 
dont  les  lumieres  auront  ete  ainsi  invoqu^es,  a  qpii  on 
demandera  les  elements  d’une  decision,  se  trouvera-t-il  ? 

M.  le  D*^  Trenel,  a  propos  d'un  cas  rapporte  a  la 
SocLete  m^dico-psycbologique,  n’a  pu  s’empdeher  de 
convenir  qu’en  un  cas  de  ce  genre  la  determination  a 
formuler  etait  angoissante.  Or,  ce  n’est  pas  en  un  cas 
particolier,  e’est  en  des  cas  nombreux,  tres  nombreux, 
que  nous  serious,  nous  medecins  alienistes,  exposes 
a  avoir  cette  angoisse. 

En  efiet,  quel  criterium  avons-nous  de  I’incurabilite, 
«t,  d’autre  part,  que  savons-nous  de  I’etat  reel  des 
facultes  mentales,  cbez  des  individus  meme  qui  sont 
depuis  longtemps  en  puissance  de  maladie  ?  Dans  quelle 
mesure  leur  intelligence  est-elle  obliteree?  Est-elle 
reellement  detxuite  2  Dans  quelle  mesure  sont-ils 
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domines  par  leur  trouble  et  ne  s’est-il  point  prodnit  en 
eux  des  dissociations  telles  que,  d’apres  les  apparences, 
ils  soient  dans  les  tenebres  d’nnennitmentale  complete, 
alors  qn’il  j  a  encore  en  enx  nne  Inenr,  si  petite  soit-elle, 
qne  nous  ne  ponvons  apercevoir,  qn’ils  ne  sont  pas  enx- 
m^mes  capables  de  reveler,  et  qni  eependant  lenr  laisse 
encore  la  notion  de  ce  qni  se  passe  en  dehors  d’eux? 
Jfous  avons  tons  rencontre  de  ces  malades  dont  tout 
I’exterieur,  les  paroles,  les  gestes,  les  attitudes,  sem- 
blaient  denoter  nn  trouble  profond  de  tontes  les  facnlt4s 
intellectnelles  et  qni,  eependant,  derrifere  cetfce  fagade 
trompense,  gardaient  nne  reelle  integrite  mentale, 
comme  si  nn  d4doublement  veritable  s’6tait  fait  en  enx, 
ne  lenr  permettant  pas  de  d^voiler  an  dehors  ce  qni 
se  passait  en  dedans,  et  condamnant  leur  intelligence  a 
assister  impnissante  anx  defaillances  exterienres  de  ses 
manifestations.  J’en  ai  entendn  pins  d’un,  arriv6  a  nn 
etat  meilleur,  m’eclairer  a  ce  snjet  et  me  pronver  de 
fagon  p^remptoire  qn’il  etait  conscient  des  realit^s,  alors 
que  tout  semblait  le  faire  croire  dans  nne  inconscience 
complete.  Nous  n’avons,  sons  ce  rapport,  auenn  crit4- 
rinm  de  certitude,  et  dans  nn  nombre  de  cas  tres  grand 
nous  devons,  a  cause  de  cela,  6tre  extr§mement  reserves 
snr  nn  pronostic  d’inenrabilite. 

II  fant  a  ce  snjet,  se  rappeler  deux  particularites  qni 
tontes  denx  sont  d’importance. 

Le  D*'  Salivas  a  sontenn,  en  1883,  devant  la  Faculty 
de  medecine  de  Toulouse,  nne  these  qni  traitait  de 
maniere  gen^rale,  an  point  de  vue  medico-legal,  de 
rinflnence  exercee  snr  I’etat  mental  par  I’approche  de 
la  mort. 

Dans  cette  these,  ouil  examinait  son  snjet  dans  des 
modalites  diverses,  il  consacrait  nn  chapitre  anx  alienes 
proprement  dits,  et  il  rapportait  nne  vingtaine  d’obser- 
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vations,  les  unes  dues  a  divers  auteurs,  notamment 
Brierre  de  Boismont,  Legrauddu  Saulle,  Alibert,  Tbore, 
Moreau  (de  Tours),  les  autres  recueillies  par  lui-m^me. 
Be  ces  observations,  il  resultait  que  des  alienes,  apres  de 
longs  mois,  apres  de  longues  annees  de  delire  et  d’4tat 
morbide  ou  la  demence  paraissait  bien  confirmee, 
avaient  reconvre,  a  des  degres  divers,  dans  les  beures 
on  les  jours  qni  avaient  precede  leur  mort,  nne  lucidity, 
une  nettete  meutale  vraiment  bien  surprenante  et  a 
laquelle  on  ne  s’attendait  plus. 

(J’est  ainsi  qne  Brierre  de  Boismont  rapporte  le  cas 
d’uu  individn  qui  6tait  reste  cinquante-deux  ans  dans 
une  maison  de  saute  et  qui  depuis  de  longues  annees 
paraissait  bien  dement; 41  ne  disait  jamais  un  mot ;  il 
ne  s’occupait  absolnment  a  rien ;  il  rechercbait  la  soli¬ 
tude  et,  lorsqu’on  s’approcbait  de  Ini,  fuyait  en  poussant 
des  cris  rauqnes.  11  avait  un  mouvement  de  balance- 
ment  qui  lui  donuait  les  attitudes  d’un  ours.  Or,  dans 
les  derniers  jours  de  sa  vie,  il  deviut  moius  insociable, 
repondit  par  oui  ou  par  non  de  mauiere  intelligente  aux 
demandes  qui  lui  etaient  faites,  et  pronon(jait  des  mots 
qui  prouvaient  qne  son  esprit  saisissait  le  sens  des 
questions  qu’on  lui  posait.  Il  monrut  sans  agonie  et 
ayant  conserve  jnsqu’au  bout  sa  connaissance. 

d’ai  eu  ainsi  plnsieurs  fois,  quant  a  moi,  I’occasion 
de  constater,  a  I’approche  de  la  mort,  une  amelioration 
notable  dans  I’etat  mental  d’alienes  internes  depuis 
longtemps. 

Les  faits  de  ce  genre  montrent  bien  que  ce  n’est  pas 
en  vertn  d’une  imagination  purement  fantaisiste  que 
Cervantes  represente  son  beros,  Don  Qnicbotte,  sur  le 
point  de  monrir,  revenant  de  son  long  egarement. 

Que  Tattention  des  observatenrs  se  porte  sur  ce  sujet, 
et  on  arrivera  a  reconnaitre  que  les  faits  qui  le  concer- 
nent  ne  sont  pas  absolument  rares. 
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A  cote  d’enx,  il  fiaat  mettre  les  cas  bien  connns  dane 
lesquels,  cbez  des  alienes  m^me  inveteres,  nne  maladie 
incidente  fait,  ne  ftii-ceque  teroporairement,  disparaitre 
le  delire,  permettant  a  nne  lucidity  veritable  de  se 
reconstituer  et  supprimant  m^me  les  marques  d’uiie 
deebeance  mentale  plus  ou  moins  complete. 

Maints  observateurs  out-  rapporte  des  faits  remar- 
quables  de  ce  genre.  Dagonet  les  mentionne  dans  son 
Traite  des  maladies  merttales.  Moreau  (de  Tours)  y  fait 
allusion.  L’un  des  plus  marques  que  j’aie  vus  moi-m§me 
concernait  une  vieille  d^mente,  ou  du  moins  r^putee 
telle,  internee  depuis  pr^s  de  trente  ans,  radoteuse,  ne 
disant  que  des  paroles  ineoberentes.  Elle  eut  un  jour 
a  la  euisse  un  phlegmon  diffus,  qui  amena  des  desordres 
graves  et  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Elle  fut  plus 
d’un  mois  infliiencee  par  ce  phlegmon.  Or,  pendant  tout 
ce  temps,  elle  etait  redevenae  vraiment  lucide,  appreciait 
fort  bien  ce  qu’on  faisait  pour  elle,  demandait  des  nou- 
velles  des  personnes  qu’elle  avait  connues,  parlait  de 
cboses  anciennes  ou  presentes  de  maniere  convenable,  ne 
disant  plus  un  mot  de  radotage  ou  d’incoberence  et,  con- 
trairement  a  son  habitude,  se  mon trait  fort  avenante.  Je 
crus  qu’apres  cela  elle  allait  gu6rir.  Cependant,  le  mal 
accidentel  passe,  elleretomba  dans  ses  allures  anciennes 
et  donna  a  nouveau  les  marques  de  I’inconscience. 

Quelle  valeur  faut-il  attribuer  a  ces  faits,  comme 
aussi  a  d’autres  dans  lesquels  la  luoidite  revient  pour 
des  periodes  transitoires  ?  La  loi  ne  leur  en  accorde 
ancune,  etce  n’est  pas  sans  raison,  parce  que  les  lacunes 
qui  les  ont  prec^ees  et  qui  les  suivent  ne  permettent 
pas  de'  rattaeher  les  deliberations,  que  les  malades 
poarraient  y  prendre,  a  I’esercice  d’une  volonte  et  d’une 
conscience  muremeut  reflechies  et  procedant  en  vertn 
des  deliberations  anciennes. 

Mais  cependant,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce 
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moment,  ils  onfe  ime  valenr  reelle.  Ils  doivenfc  nons 
mettrs  en_  defiaone  s-nr  la  perte  definitive  des  Elements 
de  la  raison.  Ils  sonfc,  en.  tout  cas^  de  nature  a  noas 
reedrer'tres  circonspeets  lorsqu’il  s’agit  d’affirmer  la 
perte  reelle,  absolue,  definitive  des  facultes  mentales, 
TTiAme  dans  les  formes  morbides  qui  paraissent  le  pins 
cbroniqnes  et  on  les  malades  semblent  bien  tombes 
oompletement  dans  la,:  demence.  Dans  I’etat  actnel .  de 
notre  savoir  en  psycbiatrie  et  dans  la  pratique  medicale 
quis’y  ra-pporte^  nous  ne  voyons  pas  encore  comment  tirer 
parti  de-ces  retours  transitoires  a  la  lucidite  pour  les 
fixer  dans  le  sens;  d’an  retour  definitif  a  la  raison.  Les 
progres  de  I’avenir;  pourront  permettre  de  le  fairs.  Pour 
le  moment,  ils  sont  singulierement  propres  a.nous;faire 
douterrque  la.  unit  mentals  soit  complete  et  definitive 
dans  I’esprit  d’un  aliene  soumis  a  notre  examen;  ils 
doivent  nous  rendre  trea  reserves  dans,  les  p.ronostics 
que  nous  pourrions  ^tre  invites;  a  formuler.  k:  ce,  sujet. 
Ils  contribuent  enfin.a  jeter  un.  doute  marque  sur  I’incu- 
rabilit^  des  cas  anciens'  etinvdter^s  d’ali^nation  men¬ 
tals . 

M.  le  D’’  Trend  a  rappele  a;  la  Soeide medieo-psyr 
cbologique  que-  la  notion  predominante:  en  psycbiatrie, 
c’est  que  les.  maladies,  mentales,  aprks  trois  annees  de 
duree,  sont  generalement  incurables.  C’etait.  la.  Topi- 
nion  de  nos  anciens,.  et  certes  moins  que  qui  que  ee  soit 
je  suis  dispose,  a,  meeonnaitre  leurs  opinions  en,  general , 
alorsque.  je  trouve  qne:  dans  les  jeunes  gdierationa  on 
les  oublie  trop.,  eux,  leurs  personnes,  leurs-  doctrines, 
leurs  travaux,  leurs  recbercbes,  leurS:  observations;  et 
les  services;  qu’ils  out  rendns  a  la  science  des  maladies 
mentales.  Cela  n’emp6cbe  pas  qu’on  ne  puisse  dre 
legitimement  amend  a  modifier  quelques-unes  des  no¬ 
tions  qn’ils.  nous  out  transmises. 
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Et  d’abord,  en  matieres  d’incurabilit6,  on  pent  remar- 
qner  qtie  plus  nous  aliens,  pins  les  gnerisons  de  maladies 
mentales  deviennent  freqnentes.  J’ai  en  deja  I’occasion 
d’ exposer  dans  les  Annales  medico-psyehologique's  elles- 
m^m^s,  les  constatations  de  ma  pratiqne  a  ce  snjet; 
desqnelles  il  resulte  qn’il  y  a  trente  ans  la  presque 
totality  des  alienes  qn’on  nous  confiait  restaient  incu¬ 
rables,  on  presumes  tels,  alors  qu’aujonrd’hui  nous  les 
voyons  guerir  en  plus  grand  nombre. 

D’autre  part,  de  ceux  qui  sont  confies  aux  etablisse- 
ments  speciaux,  une  bonne  quantite  peuvent  6tre  rendus 
t6t  ou  tard  a  leurs  families  sinon  entierement  gueris, 
du  moihs  amends  a  un  tel  etat  d’amelioration  que  la  vie 
sociale  soit  possible,  facile,  non  seulement  pour  eux, 
mais  aussi  poar  lenr  entourage.  A  tout  prendre,  une  fois 
arrives  a  Famelioration  dont  il  s’agit,  ils  peuvent  n’etre 
inferieurs  ni  en  intelligence,  ni  en  aptitudes  sociales,  a 
bien  des  individus  qui  ne  sont  pas  passes  par  la  maladie 
mentale.  11  penten  dtre  ainsimfime  pour  ceux  qui  sont 
le  plus  essentiellement  reputes  incurables.  J’ai  eu  a 
soigner  des  paralytiques  geueraux  qui,  api-es  deux,  trois, 
cinq  ans  de  d^sordre  a  la  fois  dans  les  actes  et  dans  I’in- 
telligence,  arrives  a  des  remissions  serieuses  qui  auraient 
pa  etre  ednsiderees  comme  des  guerisons  s’il  n’etait  pas 
rest6  de  la  faiblesse  mentale,  ont  pu  rentrer  cbez  eux 
et  y  vivre  de  telle  sorte  que  ceux  qui  ne  les  avaient  pas 
connus  avant  I’invasion  de  leur  maladie  n’auraient  pn 
se  douter  de  ce  qui  leur  etait  advenu.  L’un  d’eux  a  vecu 
ainsi  une  dizaine  d’annees  pres  de  sa  femme  et  est 
mort  d’une  maladie  toute  autre  que  sa  paralysie  generate, 
qui,  pour  cette  fois,  avait  manque  aAtre  progressive. 

Serait-on  en  droit,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d’invo- 
quer  la  debilite  mentale  consecutive  a  la  maladie  pour 
justifier  le  divorce?  Si  on  le  faisait,  il  faudrait  alors 
^tendre  les  effets  et  I’application  de  cette  mesure  a  tons 
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les  cas  oil  la  faiblesse  d’esprit  de  run  des  conjoints 
serait  appreciable.  Jusqu’oii  n’irait-on  pas  ainsi?  Car 
le  nombre  des  faibles  d’esprit,  de  ceux  que  dans  le  lan- 
gage  usuel  on‘appelle  des  imbeciles,  est  grand.  Stul- 
torum  injinitus  numerus ! 

Et  puis  enfin,  et  en  derniere  analyse,  c’est  la  qu’il 
fant  en  venir ;  il  paraity  avoir  uu  nombre,  plus  grand 
qu’on  ne  I’a  dit  on  qu’on  ne  I’a  remarque  jusqu’ici,  de  cas 
dans  lesquels  la  guerison  a  r6elle  au  bout  d’nn 
nombre  d’annees  bien  superieur  a  ce  chiflfre  de  trois 
ans  que  Ton  prend  comme  crit6rium,  de  mani^re  abso- 
lument  arbitraire.  Je  snis  convaincu,  quant  a  moi,  que 
si  I’on  fait  dans  ce  sens  des  recbercbes  attentives,  on 
arrivera  a  faire  grossir  beaucoup  ces  chitfres  des  gueri- 
sons  tardives.  Sur  ce  terrain,  il  faudrait,  bien  entendu, 
tenir  compte  non  seulement  des  cas  on  les  individus 
sont  rest^s  dans  les  asiles  sp^ciaux  jasqua  leur  gueri¬ 
son,  mais  encore  de  ceux  ou  ces  malades,  retires  prema- 
turement,  ont  gueri  plus  tard,  ou  a  tout  le  moins  sont 
arrives  a  l’6tat  de  guerison  relative  dont  nous  venous 
de  parler. 

Que  si,  pour  ces.affaiblis  de  I’intelligence,  la  viecon- 
jngale  est  reprise,  qu’on  u’aille  pas  trop  vite  crier  haro 
sur  eux  et  dire  qu’ils  vont  a  coup  sur  procreer  des  dege- 
n4res  ou  des  ali^nes.  Certes,  je  ne  pretends  pas  nier 
I’her^dite  ;  elle  est  trop  visible  et  trop  certaine  dans  ses 
manifestations  pour  qu’on  ait  le  moindre  doute  a  sou 
6gard;  mais  il  conviendrait  du  moins  de  reconnaitre 
qu’il  y  a  des  distinctions  a  faire  a  son  endroit  et  qu’elle 
u’existe  pas  n4cessairement  a  la  suite  de  tons  les  4tats 
de  maladie  mentale.  Il  y  a  des  descendants  d’ali4nes 
qui  n’ont  jamais  eu  de  trouble  ’ mo rbide.  Tout  depend,  a 
cet  egard,  des  conditions  dans  lesquelles  est  n^e,  a 
^volu4  la  psycbose  des  ascendants,  et  de  la  nature  de 
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cette  psychose.  Et  pent-^tre  n’est-il  point  temeraire  de- 
snpposer  que  si  nons  pouvions  remonter  regnlierement 
dans  le  passe,  nous  arriverions  tons,  qni  qne  aioas 
soyons,  a  rencontrer  dans  la  ehaine  de*nos  ancetres  un, 
anneau  plus  ou  moins  fele.  Ce  n’est  pas  moi,  d’ailleurs^ 
qni  le  premier  ai  fait  cette  remarque. 

Done,  il  n’est  nullement  permis,  pas  plus  au  legisla- 
teur  qu’a  qui  qne  ce  soit,  de  liniiter  a  trois  ann^es  le 
terme  au  dela  duquel  on  pourra  affirmer  I’incurabilite,. 
Et  bien  que  cela  soit  vi-ai  pour  un  nombre  de  cas  impor- 
tants,  ceux  qui  -eebappent  a  cette  regie  sont  assez 
nombreux  pour  -empeeber  qu’on  ait  le  droit  de  1-es  son- 
mettre,  eux  aussi,  a  une  limite  aussi  arbitraire. 

La  discussion  ouverte  au  sein  de  la  Society  medico- 
psycbologique  y  a  fait  deja  produire  des  commuuica- 
tions  dans  ce  sens.  On  a  rapporte  des  faits  nouTeaux,. 
on  a  rappele  les  faits  anciens,  et  e’est  a  propos  d’nn 
fait  nouveau  qne  le  mot  d’angoissant,  applicable  a  la- 
determination  du  pronostic  d’incurabilite,aete'prononee.. 

J’ai  sous  les  yeux  un  memoire  recent,  dont  il  u’a  pas 
ete  parle  a  la  Societe  medico-psycbologique.  Il  est 
extrait  des  Annali  di  Freniatria  del  R.  manicomio  di 
Ihrino  et  est  intitule  :  «  Sulla  guarigione  tar  diva  delle 
malattie  mentali  ».  Son  auteur,  le  D''  Eugenio  Bra- 
vetta,  s’est  livre  a  des  recbercbes  nombreuses  sur  la 
matiere,  Il  donne  soixante-quatorze  references  d’au- 
teurs,  les  uns  recents,  les  autres  plus  anciens,  mais 
posterieurs  a  Esquirol,  qui  ont  justifie  derexistence  des 
guerisons  tardives.  Lui-meme  apporte  un  contingent 
personnel  de  unze  observations,  dont  il  donne  Tbistoire 
cliniqne;  la  plupart  de  ces  observations  personnelles 
sont  d’un  bant  interet  et  absolument  peremptoires- 
Adoptant  la  denomination  allemande,  I’autenr  les  pre¬ 
sente  sous  la  rnbrique  de  cas  de  psyebose  maniaque 
depressive.  Il  semble  bien  que,  sauf  dans  I’un  d’eux,  on 
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depression,  mettre  en  cause  la  periodicite.  II  me  paralt 
interessant  de  presenter  ici  nn  bref  resume  de  ces  onze 
observations,  renvoyant  an  memoire  en  question  ceux 
qoi  voudraient  les  etudier  de  maniere  plus  complete. 

I.  —  Femme  de  cinquante-deux  ans,  internee  en  sep- 
tembre  1883,  extant  malade  depuis  pres  d’un  an,  et  qni,  jus- 
qu’en  1888,  fat  dans  un  etat  de  trouble  mental  on  I’excitation 
etait  souvent  predominante ;  elle  entretenait  a  haute  voix  des 
conversations  avec  des  etres  imaginaires,  notamment  le  diable; 
elle  etait  agressive  et  mechante.  Au  commencement  de  1888, 
elle  commen9a  a  s’ameliorer;  ses  fonctions  mentales  reprirent 
pen  a  pea  leur  integrite  et,  au  mois  de  mai  de  la  meme  annee, 
elle  rentra  chez  elle  guerie.  Elle  j  vecut  neuf  ans  deux  mois  et 
quatre  jours,  n’ayant  cesse,  suivant  les  expressions  du  Bra- 
vetta,  d’y  mener  nne  vie  sociale  saine  et  normale. 

II.  —  Femme  de  trente-huit  ans,  internee  en  mars  1880. 
Obsedee,  au  debut,  par  des  idees  de  damnation  avec  idees 
de  suicide,  elle  etait  irascible.  Pendant  son  sejour  a  I’asile, 
elle  manifesta  des  impulsions  dangereuses.  Elle  sortit  guerie' 
en  1885;  elle  est  decedee  en  1904,  et  pendant  les  dix-neuf  ans 
d’intervalle  elle  vecut  saine  et  normale  dans  sa  famille. 

III.  —  Femme  de  trente-cinq  ans.  Melancolie  ancienne; 
elle  etait  deprimee,  inquiete,  avait  des  craintes  de  toute  nature, 
etait  hallucinee  et  etait  dominee  surtout  par  des  idees  de  dam¬ 
nation.  A  la  longue,  elle  se  calma,  reprit  gout  au  travail  et 
recouvra  I’usage  de  ses  facultes  mentales.  Son  internement 
avait  dure  de  aout  1882  a  mai  1888.  Elle  mourut  en  juiUet  1911 
et,  dans  I’intervalle  des  derniers  vingt-lrois  ans,  elle  avait  ete- 
saine  et  normale. 

IV.  —  Femme  de  trente-trois  ans,  chez  laquelle  il  y  eut 
une  sorte  d’alternance  des  formes  morbides;  elle  fut  internee 
deux  fois,  en  1887  et  en  1889 ;  la  seconde  fois,  elle  y  resta  jus- 
qu’en  janvier  1894.  Elle  est  decedee  en  1901,  etant  restee  dans 
sa  famille  sans  avoir  de  rechute. 

V.  —  Homme  de  trente-trois  ans.  Interne  en  juillet  1885;. 
tantot  anxieux  et  deprime,  avec  idees  delirantes  mystiques  et 
idees  de  damnation ;  tantot  excite  et  irritable,  avec  idees  de 
persecution.  II  s’etait  montre  fort  dangereux  avant  son  inter¬ 
nement,  et  dans  I’asile  il  etait  difficile  a  eonduire.  II  sortit 
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gueri  en  novembre  1891.  II  est  mort  en  1905  et,  jusqu’a  sa 
mort,  se  montra  normal  et  sain  d’esprit. 

VI.  —  Femme  de  trente-cinq  ans,  melancoliqne,  tacitnrne, 
abonlique,  ayant  tantot  nne  excitation  intermittente,  parEois 
dela  confusion  mentale ;  idees  et  tentatives  de  suicide.  Internee 
en  juillet  1902 ;  ne  s’etant  amelioree  qu’en  1906,  et  etant  alors 
arriTee  a  la  guerison.  Rentree  chez  elle  a  cette  epoque,  et  y 
ayant  depuis  lors  vecu  normalement. 

VII.  —  Femme  de  cinquante  ans,  internee  en  juillet  1881.  . 
Pendant  plusieurs  annees,  elle  eut  des  alternances  irregulieres 
d’excitation  et  de  depression  ou  de  tranquillite.  Dans  ce  dernier 
cas,  eUe  s’occupait  volontiers.  Dans  la  depression,-  qui  allait 
jusqu’a  la  stupeur,  elle  refusait  les  aliments.  Elle  avait  des 
hallucinations  terrifiantes.  Sa  famille  ayant  demande  si  elle 
pourait  guerir,  le  medecin  traitant  repondit  qu’il  la  regardait 
comme  incurable.  On  introduisit  alors  contre  elle  une  instance 
d ’interdiction.  Devant  le  magistral,  elle  se  ressaisit,  et  son 
interrogatoire  fut  irreprochable.  A  partir  de  ce  moment,  elle 
entra  dans  I’amelioration,  manifesta  une  grande  reconnaissance 
aux  medecins  et  aux  infirmieres  pour  les  soins  qu’elle  avait 
regus.  Elle  sortit  guerie  en  1888.  Elle  mourut  en  1900,  sans 
avoir  presente  absolument  rien  d’anormal  pendant  ces  douze  , 
annees. 

VIII.  —  Homme  de  trente-cinq. ans.  Sous-officier  dans  les  . 
carabiniers,  il  avait  commence  par  montrer  de  I’insubordina- 
tion,  etait  devenu  insolent  envers  ses  chefs,  et,  traduit  en  con- 
seil  de  guerre,  avait  ete  casse  de  son  grade.  II  tomba  alors  dans 
un  etat  de  depression,  suivi  d’une  periode  d’excitation  ou,  il 
manifesta  des  idees  de  persecution.  On  I’interna  en  1879.  La 
maladie  persista  avec  les  memes  caracteres  jusque  vers  1885; 
a  ce  moment,  survint  I’amelioration,  puis  la  guerison,  et  la 
sortie  de  I’asile  eut  lieu  en  1887.  Depuis  lors,  c’est-a-dire  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ans,  il  est  reste  sain  d’esprit  et  a  eu  une 
conduite  normale. 

IX.  —  Femme  de  trente-quatre  ans.  Internee  en  sep- 
tembre  1880.  Eut  une  periode  de  delire  violent.  Elle  avait  des 
illusions  et  des  hallucinations  terrifiantes.  Elle  croyait  qu’elle 
etait  perdue  et  qu’elle  allait  mourir  d’une  mort  horrible.  Fit 
une  tentative  de  suicide.  Bien  qu’elie  se  soit  un  peu  calmee  peu 
apres  son  internement,  eUe  resta  longtemps  hallucinee,  eut  des 
hauts  et  des  bas,  traversa  des  periodes  d’excitation  violente,  on 
elle  criait,,se  deshabillait,  exhibait  ses  parties  genitales.  A 
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parfcir  de  decembre  1888,  elle  presenta  une  amelioration  rapide 
et  declaree  guerie,  rentra  dans  sa  famille.  Elle  y  mourut  en 
decembre  1902,  et,  pendant  pres  de  seize  ans,  elle  y  avait  vecu 
normalement,  saine  d’esprit.  Meme,  dans  I’intervaUe,  elle  avait 
tronve  a  se  marier. 

X.  —  Femme  de  soixante  ans.  A  son  entree  dans  I’asile,. 
en  joillet  1885,  eUe  etait  deprimee,  avait  des  ballacinations 
visuelles  et  auditives  terrifiantes,  et  faisait  du  dflire  religieux. 
EUe  resta  sous  I’influence  de  sa  maladie  mentale  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  1890 ;  a  partir  de  ce  moment,  elle  s’ameliora  et 
sortit  guerie  le  20  octobre  de  cette  annee.  Elle  est  decedee  le 
13  mai  1900,  et,  dans  I’intervalle,  n’ avait  presente  aucune 
recbute. 

XI .  —  Homme  de  quarante-trois  ans .  Interne  en  octobre  1878; 
melancolique,  ballucine,  avec  idees  delirantes  de  damnation  et 
tendance  au  suicide.  Apres  des  vicissitudes  diverses,  dans  les- 
queUes  I’amelioration  sembla  plusieurs  fois  se  produire,  mais 
n’aboutit  pas,  il  arriva  enfin  a  une  tranquillite  plus  prolougee 
et,  en  1901,  fut  raye  du  role  des  malades  de  I’asile,  tout  en  res- 
tant  au  service  du  medecin.  II  mourut  en  1906,  n’ayant  pas, 
dans  ces  cinq  dernieres  annees,  eesse  de  presenter  des  allures 
normales . 

Dans  cinq  de  ces  cas,  il  y  avait  de  la  pellagre.  Dans 
six,  on  avait  tronve  de  I’heredite,  alors  qne  les  autres 
en  ^taient  exempts.  Dans  le  cas  de  la  moins  longue 
daree,  la  maladie  avait  dar6  nn  pen  moins  de  cinq  ans, 
et  dans  le  plus  long  quatorze  ans.  Je  laisse,  a  dessein, 
de  c6t6  le  dernier,  oil  la  maladie  est  dite  avoir  dure 
vingt-deux  ans,  parce  que  la  persistance  de  la  maladie 
dans  ce  cas  est  moins  nette  que  dans  les  autres.  Enfin, 
et  cela  est  d’un  inter^t  vraiment  capital,  tons  ces 
malades  ont  pu  §tre  snivis  de  leur  sortie  de  Fasile  jus- 
qu’k,  leur  mort ;  les  uns  ont  vecu  cinq  on  six  ans,  deux 
josqn'A  vingt-trois  et  vingt-quatre  ans  apr^s  leur 
sortie  de  Fasile ;  aucun  n’eut  de  rechute,  et,  pour  tons, 
Fauteur  termine  ses  observations  en  disant  qu’ils  eurent 
une  vie  sociale  saine  et  normale. 

En  faisant  ses  recherches,  M.  le  D”  Bravetta  n’avait 
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ancuBement  en  vne  la  question  dn  divorce ;  il  ^’oecnpait 
Bniqnement  des  gn^sons  tardives  en  elles-m§mes,  et 
ne  pouvait  done  etre  suspect  d’avoir  des  idees  preconcues 
sur  la  question  susdite.  Ses  constatations  n^en  sont  qua 
plus  interessantes.  Comme  on  Fa  va,  dans  un  des  cas, 
la  malade,  apres  sept  annees  de  s^jour  dans  Fasile,  avaife 
4te  declar^e  incurable,  et,  en  consequence,  sa  famille  se 
disposait  a  la  faire  interdire,  lorsque  e’est  precisement 
alors  qu’elle  evolua  vers  la  guerisou.  Ce  fait  n’est-iL 
point  ici  evideruuient  d’un  interet  tout  particulier  ? 

Que  conclure? 

C’est  que,  au  point  de  vue  du  pronostic  de  Fincura^ 
bilite  des  maladies  mentales,  maintes  conditions  com- 
mandent,  toujours  et  partout,  la  plus  grande  reserve ;  il 
est  en  effet  impossible,  dans  nombre  de  cas,  m^me  au 
medecin  alieuiste  le  plus  experimente,  de  savoir  dans 
quelle  mesure  et  dans  quelle  profondeur  les  facult4s 
mentales  sont  definitivement  alterees,  obliterees,  per- 
dues ;  et,  s’il  ne  veut  pas  s’exposer  a  des  decisions  qui 
pourraieut  avoir  des  consequences  graves,  tant  pour 
lui-m^me  que  pour  autrui  (car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
nous  pourrions  notamment  etre  responsables  du  preju¬ 
dice  cause  par  nos  affirmations),  le  medecin  alieuiste  fera 
bien  de  ne  jamais  prejuger,  dans  une  affaire  judiciairev 
Fincurabilite  d’un  aliens  quelconque. 

C’est  que  si  le  legislateur  pretend  fixer  a  trois  annees- 
la  limite  de  enrabilite  des  maladies  mentales,  nous 
devons,  au  nom  des  faits  eux-memes,  protester  de  tout^ 
nos  forces. 

C’est  encore,  e’est  peut-etre  surtout  que,  prononee 
centre  des  alrenes,  incapables  de  protester,  de  se  de- 
fendre ;  incapables  de  faire  connaitre  eux-m§mes  dans 
quelles  conditions  leur  maladie  mental  e  a  pris  naissance. 
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le  divorce  poor  eaose  d’alieiiatioii  mentate  ponrrait,  ao 
point  de  vue  social,  6tre  une  viSritable  monstruosite. 
Hons  avons  a  cet  egard,  nous,  medecins  ali4nistes,  le 
droit  et  le  devoir  d’aflSimer  qn’i!  seraifc  ainsi  antisocial 
et  immoral  an  premier  clief. 

Nous  devons  done,  toujonrs  comme  medecins  alie- 
nistes,  faire  fi  de  ce  qni  pent  exister  dans  d’antres 
pays,  sons  d’autre&climats,etdemaaderenergiqnement, 
an  nom  de  la  justice  et  de  la  morale  sociale,  quo,  dans 
notre  pays,  Palienation  inentale  ne  puisse  jamais,  en 
auenn  cas,  §tre  consider^e  comme  une  cause  de  divorce. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


STANCE  DU  24  JUIN  1912 

Presidence  de  M.  KLIPPEL,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  s4auce 
pr4cedente. 

MM,  Collet,  Conso  et  Eayneau,  membres  corres- 
pondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Ylavianos,  d’Atbfenes,  remer- 
ciant  la  Soci4t4  de  I’avoir  nomni4  membre  associe 
stranger  ; 

2“  line  lettre  de  M.  Lucien  Libert,  interne  des  asiles 
de  la  Seine,  demandant  a  faire  partie  de  la  Societe 
en  quality  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Bonnet,  Tr4nel  et  Serieux,  correspondant; 

3°  Une  lettre  de  M.  Bajenoff,  de  Moscou,  annongant 
que  le  V®  Congres  international  de  I’Assistance  des 
ali4nes  se  tiendra  a  Moscou,  en  d4cembre  1912.  —  La 
Society  d4l4gue  a  ce  Congres  M.  Lwolf. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

Les  prohlemes  des  rapports  de  la  psyckologie  crimi^ 
nelle  et  du  droit\  —  La  methode  psyckopathologique 
dans  V etude  de  la  personnalite  criminelle ;  —  Sur  les 
caracteristiques  psychologiques  de  Venfance  anormale ; 
—  La  mentalite  criminelle^  par  M.  Del  Greco. 
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A  propos  da  prix  Christian. 

M.  LE  Seoretaibb  g^dtbral.  —  Ua  des  iaternes 
d’asiles  qui  oat  obtean  le  prix  Chri^tiaa  m’a  demand^ 
s’il  avait  le  droit  d’iascrire  sar  sa  th^se  le  titre  de  lau- 
r6at  de  la  Societe  m^dico-psychologiqae.  Avant  de  lui 
repondre,  par  I’affirinative  oq  la  negative,  j’ai  crn 
devoir  soumettre  la  question  au  Conseil  de  famille  de 
notre  Soci4te. 

Le  Conseil  de  famille  en  a  delib6r6  aojourd’hui.  II 
considfere  que  le  prix  Christian  est  en  r4alit4  une  sub¬ 
vention  donate  k  un  jeune  interne  pour  lui  permettre 
de  faire  imprimer  sa  these,  mais  ne  recompense  pas 
cette  these.  Pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  m^prise  possible, 
il  voas  propose  d’ajonter  an  reglement  du  prix  Christian 
un  article,  qui  serait  Tarticle  4,  et  qui  seraitainsi  libelie  : 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  conffere  pas  a  Tin- 
terne  qui  Ta  obtenu,  le  titre  de  laur4at  de  la  Societe 
medico-psychologiq  ue . 

Cet  article,  mis  aux  voix,  est  vote  a  I’ananimite  des 
membres  presents. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  seance  pre- 
cedeute,  vous  avez  nomme  une  Commission  composee 
de  MM.  Dupre,  Magnan  et  Dupain,  rapporteur,  a  I’effet 
d’ examiner  les  titres  et  travaux  scientifiques  de  M.  le 
D"  Vieux-Peruon,  medecin-adjointde  I’asile  d’alienes  de 
Dijon,  qui  demande  a  faire  partie  de  votre  Societe  en 
qualite  de  membre  correspondant. 

M.  le  D'  Vieux-Pernon  a  ete  uucollaborateur  ins  trait 
et  zeie  pendant  son  internat  dans  mon  service  a  I’asile 
de  Yaucluse  et  je  suis  heureux  de  presenter  sa  candida¬ 
ture  a  VOS  su&ages.  Ancien  eieve  de  la  Faculte  de 
Lyon,  il  fat  nomme  au  concours  de  1903  externe  des 
hdpitaux  de  cette  ville  ;  il  etudia  la  chirurgie  generale  a 
I’Hetel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Maurice 
Polosson,  la  gynecologie  et  la  medecine  infantile  a 
Ihdpital  de  la  Charite,  et  la  medecine  generale  a  la 
Croix-Rousse.  Ses  maitres  furent  le  professeur  Auguste 
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Polosson,  Devic,  Audry,  Chatin.  Sa  these  de  doctorat  "^1 
soatenue  en  juillet  1906  obtint  la  mentioa  «  tr^sbien  ». 
C’est  nne  thfese  de  chirargie  «  sur  nn  nouveau  precede 
de  traitemeut  operalroire  de  certains  prolapsus  ut6rins 
travail  mis  en  eeuvre  a  la  cliuique  gynecologique  de  la  r 
Faeulte  de  Lyon  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  ^  ■ 
Auguste  Polosson.  Si  cbez  les  femmes  jeunes,  les  ope¬ 
rations  de  restauration  physiologiqne  sent  indiqu4es, 
cbez  les  femmes  agees  (an  sujet  desqnelles  on  n’a  pas  a' 
envisager  la  possibility  d’une  grossesse  niles  troubles  - 
generaux  et  nerveux  eonsecatifsa  I’ablation  des  organes 
genitaux),  on  pent  s’adxesser  directement  a  la  suppres-- 
sion  de  ruterus,  suivie  d’une  fixation  a  la  paroi  dn  moi- 
gnon  vaginal,  lorsqn’il  s’agrt  de  grands  prolapsus  que 
des  interventions  benigaes  seraient  incapables  de  sou-, 
lager.  i 

Au  coneours  de  1907,  M.  le  D’’  Yieux-Pernon  est 
nommy  interne  des  asilos  d’aliynys  da  dypartement  de  . 
la  Seine ;  il  oceupe  ces  fonctions  dans  mon  service  a  fasile 
de  Vaucluse,  et  I’annye  snivante  il  passe  a  Pasile  clL' 
nique  dans  le  service  de  'M.  Magnan.  Eiyve  de  M.  le 
professeur  Dapry,  il  obtient  en  1908  le  diplome  de 
I’Institut  de  Mydecine  lygale  et  de  Psychiatric  de  fUni- 
versity  de  Paris.  Au  coneours  de  1909,  il  est  nommy 
mydecin-adjoint  des  asiles  publics  d’aliynes.  Qaelque  . 
temps  aprys,  il  est  yin  membre  cori'espondant  de  la 
Society  Clinique  de  mydecine  mentale  de  Paris.  A  la 
syance  da  mois  de  Janvier  1910,  M.  Yienx-Pernonpry- 
sente  a  cette  Sociyte  deux  malades  dn  service  -  de 
M.  Magnan,  dont.  Fun  etait  atteint  dn  dyiire  systymatisy 
desdygyneres  et  Fautre,  sa  mere,  etait  atteinte  de  dyiire 
polymorphe.  Le  premier,  age  de  trente  et  uir  ans,  fnt 
interny  au  moment  on,  sous  Finfluence  de  ses  idyes 
dyiirantes,  il  allait  porter  une  rydamation  au  domieile- 
d’un  ministre  qu’il  accusait  de  favoriser  le  bonlever- 
sement  social.  Apres  une  courte  periode  d’bysitation  et 
a  Foecasion  d’ballueinations  et  d’interprytations,  il 
s’ytait  considery  comme  la  ryincarnation  du  Christ 
chargy  de  ryveler  aux  hommes  la  venue  des  temps  nou- 
veaux.  Samyre,  hallucinye,  excitee,  enproie  a  une  acti¬ 
vity  desordonnye,  ymettait  des  idyes  dyiirantes  poly--^ 
morpbes  de  persycation  et  de  grandeur,  ryyditant  un 
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premier  aeces  analogue  qui  s’6tait  termine  un  an  aupa- 
ravant  par  la  garrison.  Sans  qn’il  puisse  etre  question 
d’un  delire  a  deux,  pas  plus  que  de  deux  6tats  iden- 
tiques,  il  4tait  interessant  de  constater  la  diff^rente 
allur-e  synaptomatique  que  peut  donner  ^  deux  etres 
aussi  etroitement  unis  par  les  liens  du  sang,  I’entite 
morbide  :  deg4n6rescence. 

.  -A  tors  que  M.  le  D"  Vieux-Pernon  4tait  medecin  a 
b-asile  d’ Armen ti^res,  il-a  publie,  en  collaboration  avec 
M.  le  professeur  Raviart,  son  ebefde -service,  la  relation 
de  I’observation  d’un  militaire  simulateur.  II  s’agissait 
d’un  engage  volentaire  qui,  condamne  pour  desertion  a 
deuxans  de  prison,  eut,apres  le  prononc4  de  sa  condam- 
natiOn  par  le  Conseil  de  guerre,  un  accfes  de  desespoir 
intense  avec  excitation,  gestes  et  propos  incoh^rents, 
qui  necessita  son  transferement  a  I’bdpital  militaire. 
Alors  qu’il  etait  compRtement  revenu  a  lui,  et  sous  les 
,  conseils  et  I’influence  d’un  camarade  qui  avait  sejoarne 
dans  un  asile  d’alienes,  il  Simula  un  etat  d’h^betude  et 
de  prostration  tel  qu’il  fut  envoye  a  I’asile  d’Armen- 
tieres  avec  le  diagnostic  de  demence  precoce.  Au  pre¬ 
mier  examen,  il  avoua  la  supercberie  et  conta  son  bis- 
toire.  C’^tait  celle  d’un  d6bile  instable  qui,  depuis  sa 
plus  tendre  enfance,  avait  presente  des  troubles  du 
caractere  avec  irritabilite  morbide,  fugues  repet^es,  dbse-^ 
quilibration  psycbique  et  qui  n’aurait  jamais  du  ^tre 
admis  dans  un  regiment.  La  simulation  pouvait  6tre 
nettemeut  consideree  cbez  lui  comme  un  symptome 
surajoute  et  le  faire  classer  dans  la  categoric  des  sur- 
simulateurs. 

Je  ne  voudrais  pas,  Messieurs,  fatiguer  plus  longtemps 
votre  attention.  Deja  clinicien  instruit,  M.  le  D""  Vieux- 
Pernon  s’est  livre  avec  ardeur  a  I’etude  de  votre  specia- 
lite.  Ancien  interne  dos  asiles  de  la  Seine,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Dijon,  il  est  empossession  d’un  -vaste 
champ  d’ etudes.  Il  apportera  a  vos  travaux  sa  part  con- 
tributive  d’ observations  et  de  recbercbes  scientifiques. 
C’est  pourquoi,en  qualite  de  rapporteur-  de  votre  Commis¬ 
sion,  je  vous  propose  de  decerner  a  M.  le  D”  Vieux- 
Pernon  le  titre  de  membre  correspondant  de  votre  Soci6te. 

.Gonform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Vieux-Pernon 
estAlu  membre  correspondant  a  runanimite  des  votants. 


72 


SOOlfiTfi  MilDICO-PSYCHOLOGIQnE 


M.  Semblaigne.  —  Messieurs,  vons  avez  charge 
une  Commission,  compos6e  de  MM.  Legras,  Truelle  et 
Semelaigne,  rapporteur,  de  vons  presenter  nn  rapport 
snr  la  candidature  du  Guido  Ruata,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  associ^  stranger.  Le  D"  Rnata,  ancien 
m^decin  adjoint  du  manicome  provincial  de  C6me,  exerce 
aujourd’hui  les  fonctions  de  medecin  en  chef  au  mani¬ 
come  de  Pesaro.  Actif  et  laborienx,  il  a  public  de  nom- 
breux  et  int4ressants  travaux ;  mais  les  limites  4troites 
d’un  rapport  n’en  permettant  point  I’analyse,  je  dois  me 
borner  a  une  simple  Enumeration  : 

La  digestion  gastrique  dans  la  sitiophohie. 

Les  maladies  mentales  dans  la  race  noire. 

Civilisation  et  folie. 

Du  non-restraint. 

Quelque^  considerations  de  technique  hospitaliere. 

Melancolie  et  psy chose  maniaque  depressive. 

Sur  la  psy chose  d" epuisement. 

De  l^accis  epileptique  et  de  V equivalent  onirique. 

La  pellagre  a  la  lumiere  des  connaissances  reeentes. 

Sur  la  nosogy'aphie  clinique  de  la  paranoia  et  de  la 
demence  precoce  parandide. 

La  paranoia  dans  V evolution  historique. 

Sur  la  psychologie  clinique  et  la  fonction  de  la 
volonte  dans  h,  demence  precoce. 

Vecole  de  perfectionnement  a  la  clinique  de  Krae- 
pelin. 

Messieurs,  votre  Commission  vous  prie  de  bien  vou- 
loir  accorder  au  Guido  Ruata  le  titre  de  membre 
associe  Etranger. 

ConformEment  a  ces  conclusions,  M.  Guido  Ruata  est 
Elu  membre  associE  Etranger  a  I’ananimitE  des  votants. 

Delire  systematise  modifiE  par  un  etat  aigu 
d’excitation  maniaque  avec  hallucinations. 

Un  cas  de  delire  difficile  a  classer, 

par  MM.  M.  Klippel  et  R.  Mallet. 

Observation. — F. ..,  Augustine,  %ee  de  quaraute 
ans,  lingere,  entre  a  I’iiopital  Tenon,  salle  Magendie,  n^*  12,  le 
9  mai  1910.  La  malade  aurait  eu  une  enfance  malheureuse ;  sa 
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mere,  alcoolique,  la  frappait ;  elle  a  qnitte  ses  parents  a  Page 
de  vingt  et  un  ans  pour  venir  a  Paris  et  ne  sait  ce  qu’ils  sont 
devenus.  Comme  antecedents  pathologiques  on  ne  note  que  des 
angines  a  repetition.  M“®  P...  a  une  fille  de  dix-neuf  ans, 
bien  portante,  qui  nous  a  donne  les  renseignements  suivants  : 

La  malade  vit  seule  avec  sa  fille  depuis  la  mort  de  son  second 
mari  en  occobre  dernier;  elle  I’avait  epouse  en  1903,  ayant 
perdu  le  pere  de  I’enfant  en  1897.  Vaniteuse  et  colereuse, 
F...  avait  de  frequentes  discussions,  sans  motifs  valables, 
avec  sa  fille,  avec  ses  voisins  et  ses  amis.  Ces  discussions 
etaient  devenues  particulierement  violentes  lorsque  les  epoux 
F...,  qui  tenaient  une  boutique  de  marchands  de  vin  depuis 
sept  ans,  virent  leurs  affaires  pericliter  et  durent  se  retirer.  La 
femme  et  le,  mari  rendirent  responsables  de  cet  etat  de  cboses 
leur  entourage  et,  d’apres  leur  fille,  ils  auraient  tous  deux  ma- 
nifeste  de  veritables  idees  de  persecution.  Mais  c’est  surtout 
depuis  la  mort  de  son  second  mari  que.M™®  F...  est  devenue 
intolerable :  sa  fille  ne  croit  pas  qu’elle  ait  jamais  commis  des 
exces  de  boissons.  La  malade  se  plaignait  surtout  de  sa  voi- 
sine  d’en  face,  qui,  disait-elie,  se  servait  d’un  reflecteur  la  nuit 
pour  voir  ce  qui  se  passait  dans  sa  chambre ;  elle  souriait  d’un 
air  entendu  lorsqu’on  essayait  de  la  persuader  que  ce  qu’elle 
prenait  pour  un  reflecteur  n’etait  probablement  que  la  partie 
superieure  d’un  berceau  qui  formait  arceau  au-dessus  du  rebord 
de  la  fenetre.  Dans  la  suite,  la  malade  se  levait  presque  toutes 
les  nuits  proferant  des  menaces  contre  les  voisins  qu’elle 
accusait  de  Pempecher  de  dormir.  Pais  elle  s’est  plainte  d’en- 
tendre  des  voixpar  la  telegrapbie  sansfil,  et,  apres  avoir  adresse 
plusieurs  lettres  de  menaces  au  Proeureur  restees  sans  re- 
ponse,  elle  s’est  decidee  a  porter  constamment  un  revolver 
charge  sur  elle  ;  elle  s’en  servirait  un  jour  contre  sa  voisine 
d’en  face  cause  de  tous  ses  ennuis,  disait-elle.  Elle  n’en  a  pas 
moins  continue  a  travailler,  cousant  a  la  machine  et  tenant 
bien  son  menage,  jusqu’a  ce  qu’on  Pamene  a  Phopital. 

Ffous  nous  trouvons  en  presence  d’une  femme  chez  laquelle 
on  ne  releve  aucune  tare  physique  exterieure,  dont  I’etat  general 
semble  excellent,  et  qui  nous  dit  etre  venue  a  Phopital  parce 
qu’elle  «  souffre  du  cceur  ».  L’examen  du  coeur  ainsi  que  des 
divers  appareils  est  negatif ;  la  temperature  est  normals. 

«  II  y  a  de  quoi  avoir  mal,  dit-elle,  M®*®  D...,  ma  voisine 
d’en  face,  pretend  par  la  telegraphie  sans  fil  qu’elle  m’a  donne 
plus  de  cent  coups  de  poignard  au  coeur.  —  Tenez,  je  ne  me 
trompe  pas,  j’en  ai  la  marque  sur  la  poitrine.  »  Et  la  malade 
decouvre  sa  poitrine,  oil  elle  ne  trouve  plus  elle-meme  «  les  rou- 
geurs  »  qu’elle  avait  constatees  le  matin.  Et,  sans  qu’on  ait 
hesoin  de  le  lui  demander,  avec  abondance,  sans  colere  appa- 
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rente,  elle  nous  raconte  que  ses  «  malheurs  »  datent  de  son 
emmenagement  dans  un  nouveau  quartier  en  janvier  dernier^ 
Auparavant,  son  existence  etait  normale.  «  Mais,  presque 
tout  de  suite  j’ai  remarque  quelque  chose  ;  M™®  P...,  epiciere 
d’en  face,  que  je  voyais  de  ma  fenetre  au  premier  etage,  causait 
heaucoup  sur  moi.  J’entendais  tout  de  chez  moi  ;  elle  criait  a  ma 
proprietaire  qu’elle  avait  un  joli  tableau  dans  sa  maison  ;  elle 
le  disait  a  ses  clientes.  J’entendais  distinctement.  —  Comme 
vous  m’entendez?  —  Aussi  distinctement  qu’on  entend  quel- 
qu’un  parler  dans  une  cour  —  Par  vos  deux  oreilles?  —  Bien 
sur.  —  Pas  plus  d’une  oreille  que  de  I’autre?  —  Des  deux  la 
meme  chose.  —  Et  qu’est-ce  que  vous  entendiez? —  De  jolies 
ordures  pas  a  repeter.  —  Mais  encore?  —  Que  je  sortais  d’un 
bordel,  que  je  couchais  avec  ma  611e. —  Yous  habitee  avec  votre 
fille  ?  — ‘Oui.  J’ai  meme  ecrit  a  la  Prefecture ,  on  n’en  a  pas 
tenu  compte.  D’ailleurs,  j’ai  deja  voulu  la  poursuivre  en  justice 
de  paix  et  elle  a  repondu  au  juge  qu’elle  ne  me  connaissait  pas, 
ne  m’avait  jamais  vue,  qu’elle  ne  savait  pas  ce  que  je  voulais 
dire.  Puis  j’ai  appris  qu’elle  me  faisait  passer  pour  voleuse.  — 
Par  qui?  —  Elle  le  criait  elle-raeme  en  pleine  boutique.  Apres, 
elle  m’envoie  un  paquet  empoisonne  qui  ne  m’a  pas  ete  remis 
beureusement  (il  s’agirait  d’un  paquet  qu’une  voisine  aurait 
pris  cbez  I’epiciere  en  disant ;  «  Elle  lui  envoieun  paquet,  il  doit 
etre  empoisonne  »).  —  Est-ce  que  vous  avez  remarque  que 
parfoisvos  aliments,  ce  que  vous  buvez,  avaient  un  gout  par- 
tieulier?  —  i^’on.  —  Avez-vous  senti  de  mauvaises  odeurs  ?  — 
Non  plus.  — Est-ce  qu’on  a  fait  defiler  des  images  devant  vos 
yeux  quelquefois  ?, —  Non,  je  ne  le  crois  pas.  —  Pourtant 
vous  avez  vu  un  refleeteur?  —  Oui,  j’ai  vu  le  reflecteur.  — 
Qu’est-ce  que  c’est? —  Je  ne  sais  pas,  ca  fait  un  point  sur  le 
mur,  un  point  blanc;  mais  je  le  sentais  bien  sur  le  coeur.  — 
Qu’est-ce  que  vous  sentiez?  —  Des  points  comme  des  coups 
de  poignard.  —  Est-ce  qu’on  vous  a  electrisee?  —  Je  ne  sais 
pas.  Mais  depuis  quinze  jours  c’est  pire  ;  je  ne  peux  plus  passer 
dans  le  quartier.  Et  puis  je  m’ape.r9ois  de  la  telegraphic  sans 
fib  —  Depuis  quand?  —  Je  ne  m’en  apercois  que  depuis  six 
jours.  —  Qu’est  ce  que  c’est?  — Je  I’entends,  mais  je  ne  I’ai 
pas  vue.  J’entends  distinctement  toutes  les  paroles  qu’on  dit. 
—  Par  exemple?  —  Hier,  par  exemple,  j’ai  entendu  que  tout 
Paris  temoignait  pour  moi  et  j’ai  entendu  que  M“®  P...  a  dit 
qu’elle  m’avait  envoye  par  magie  cent  coups  de  poignard.  — 
Comme  vous  m’entendez  ?  —  Oui.  —  Avez-vous  senti  ces 
coups  de  poignard?  —  Je  ne  m’en  suis  peut-etre  pas  rendu 
compte.  Je  sentais  des  malaises.  —  Avez-vous  vu  un  poi¬ 
gnard?  —  Non,  je  ne  I’ai  pas  vu.  » 

La  nialade  reste  tranquille  la  jornmee;  elle  mange  bien,  lit 
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rson  journal,  va  et  vient  dans  la  salle  sans  parler  aux  autres 
■malades,  mats  repond  de  bonne  grace  quand  on  lui  adresse  la 
rparole.  La  nuit  est  calme,  et  le  lendemain  la  malade  demande 
-du  traTail.  On  I’occupe  dans  le  service  et  rien  dans  sa  maniere 
de  vivre  ne  laisse  soupgonner  ce  que  la  conversation  revele. 

Pas  de  modifications  notables  pendant  environ  un  mois.  -De 
rtemps  en  temps  la  malade  emet  de  nouvelles  idees  delirantesd 
ipdint  de  depart  ballucinatoire  on  interpretatif.  Le  12  mai  : 
-«  Avez-vous  bien  dormi?  —  Oai,  mais  je  -sens  toujours  des 
■pesanteurs  sur  le  coeur.  —  Ici  on  vous  laisse  tranquille?  — 
'Oui,  personne  ne  m’ennuie;  ces  dames  ne  sont  pas  mechantes. 
—  Alors  ca  va  bien?  —  Je  ne  sais  rien,  mais  je  sais  bien  que 
^■’ai -entendu  tout  a  Lheure  qu’on  a  dit  que  j’etais  recbappee  du 
■moment  que  j’avais  senti  le  salicylate.  —  Qui  a  dit  cela  ?  ^ — Je 
•ne  reconnais  pas  la  voix.  —  Dans  la  salle?  —  Je  ne  sais  pas  si 
■c’est  d’ici  ou  d’ailleurs.  —  Dst-ee  quelqu’un  qui  parlait  a  votre 
-dxeille?  —  Ca  devait  tourner  tout  autour  de  Paris  parce  que  je 
I’ai  entendu  plusieurs  fois  de  file.  — Comnient  pouvez-TOUS  I’en- 
■tendre?  —  Je  ne  m’explique  pas  parce  que  je  ne  sais  pas  com¬ 
ment  c’est,  la  telegraphie  sans  fil :  mais  je  sais  bien  que  je  I’en- 
-4ends.  •» 

Le  1®‘‘  juin,  quand  on  s’approcbe  du  lit  de  la  malade  :  «  Eb 
%ien !  dit-elle,  9a  a  marcbe  les  fils  sous  le  lit.  —  Quels  fils? — ; 
A^ous  savez  bien,  la  telegrapbie  sans  fil.  —  Qu’est-ce  qui  vous 
fmt  dire  cela?  —  Si  vous  eroyez  que  je  n’ai  pas  -entendu  tout  ee 
-charivari;  et  puis  je  le  sens  bien.  »  Mais  il  est  impossible  d’ob- 
tenir  une  reponse  precise  et  a  chacune  de  nos  questions  la 
•malade  repete  :  «  Vous  le  savez  bien...  vous  le  savez  mieux  que 
moi  ».  ■ 

Le  7  juin,  la  malade  refuse  de  se  lever.  Elle  e.st  tres  agitee  : 
ellefait  des  bonds  dans  son  lit,  chanto  des  romances  legeres, 
rit  aux  eclats  quand  on  I’interroge,  sans  repondre  aux  ques¬ 
tions,  demande  si  on  veut  I’embrasser ;  elle  refuse  de  manger  et 
dance  par  terre  I’assiette  qu’on  lui  presente.  Vers  midi,  elle  saute 
brusquement  de  son  lit,  court  a  travers  la  salle.  Fair  effraye, 
cncriant  :  cc  Au  feu!  an  feu!  se precipite  a I’office,  ouvre  tout 
grand  le  robinet  d’eau  en  s’ecriant  :  «  J?eteins  lefeu...  allez... 
•allez...  j’eteins  »,  et  en  meme  temps  elle  se  met  elle-meme  sous 
le  jet  d’eau.  On  la  ramene  avec  peine  dans  son  lit,  mais  elle 
refuse  de  remettre  une  chemise  disant :  «  II  faut  que  je  me  mette 
toute  nue  devant  Paris.  »  Quelques  minutes  apres,  s a  figure 
-change  brusquement  d’expression  ;  ses  yeux  etonnes,  hagards, 
agrandis,  fixeut  le  plafond,  ses  mains  se  joignent-dans  un  geste 
de  priere ;  et  dans  une  sorte  d’extaseia  malade  s’eerie  :  «  Le  bon 
Dieu,  voila  le  bon  Dieu,  regardez-le.  »  Puis  elle  descend  de 
-son  lit,  s’agenouille,  les  mains  toujours  jointes,  les  yeux  ton- 
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jours  tournes  vers  le plafond,  en  disant :  «  Prions  le  bon  Dieu  », 
et^  quand  la  surveillante  vient  pour  la  relever  :  «  Mettez-vous  a 
genoux  pres  de  moi,  faites  comme  moi,  priez  le  bon  Dieu.  y>  On  . 
arrive  enfin  a  la  recoucber ;  elle  reste  dans  la  meme  attitude  et 
finit  par  s’assoupir.  A  la  fin  de  la  journee  on  lui  demande :  «  Que 
s’est-il  passe  tout  a  I’heure?  —  Je  ne  sais  pas.  —  Y  a-t-il  eu 
le  feu?  —  Je  n’ai  rien  vu.  —  Avez-vous  vu  le  Christ?  —  Oui, 
j’ai  vu  la  croix  et  j’ai  vu  le  Christ  dont  le  coeur  s’entr’ouvrait  et 
j’ai  vu  les  marguerites  comme  sur  le  Christ  qui  est  dans  ma 
chambre.  —  Comment  etait  le  Christ?  —  Je  ne  sais  pas.  J’ai 
vu  la  eroix  comme  elle  est  dans  ma  chambre,  comme  une 
vision.  » 

Le  lendemain  la  malade  refuse  de  repondre.  '£  Comment  9a 
va?...  Avez-vous  vu  quelque  chose  hier?  - —  Je  ne  raconte 
rien.  »  Et  jamais  dans  la  suite  elle  n’est  revenue  sur  les  evene- 
ments  de  ce  jour-la.  L’agitation  persiste  les  jours  suivants. 
Nuitet  jourla  malade  chante  des  cantiques  ;  ou  bien  elleritaux 
eclats,  prend  les  objets  qu’elle  trouve  aupres  d’elle  et  les 
embrasse  avec  exaltation ;  de  meme  elle  cherche  ,a  embrasser 
quiconque  I’approche. 

Le  12  juin,  au  matin,  elle  raconte  avoir  vu  MM.  K...  et  M... 
sur  la  tour  Eiffel.  «  Qu’est-ce  que  vous  avez  vu?  —  J’ai  vula 
tour  Eiffel  avec  vos  images.  Je  la  voyais  au  naturel  jusqu’au 
haut,  jusqu’a  la  cabine.  —  Devant  vous?  —  Comme  une  vision 
devant  les  yeux.  —  Ce  n’etait  pas  sur  le  mur?  — •  Ca  me  repre- 
sentait  la  tour  Eiffel  au  naturel.  —  Etait -ce  sur  du  papier?  — • 
Je  ne  sais  pas.  Je  la  voyais  comme  elle  existe  reellement, 
mais  je  crois  que  vos  photos  etaient  sur  le  papier.  —  Alors 
e’etait  des  photos?  —  Je  ne  sais  pas;  ceux  qui  I’ont  fait  savent 
mieux  que  moi.  Je  vous  dis  ce  j’ai  vu;  je  ne  peux  pas-dke  autre 
chose.  Meme  j’ai  vu  un  corps  allonge  qui  representait  celui  de 
M.  M...  la  tete  saignante  et  le  crane  ouvert. 

Les  jours  suivants  elle  reparle  de  la  tour  Eiffel  et  e’est  de  la 
que  partent  les  fils  electriques  qui  lui  «  tirent  les  nerfs  du 
coeur  ».  Un  jour  elle  se  dit  la  fille  du  D”  Landouzy,  qu’on  le 
lui  a  appris  par  la  telegraphic  sans  fil.  cc  Vous  le  connaissez,  le 
D"",  Landouzy?  —  II  y  a  vingt-deux  ans  il  m’a  soignee  pour  une 
angine  a  I’hopital,  mais  il  n’etait  pas  encore  doyen.  —  Et  la 
tour  Eiffel?  —  Jenela  vois  plus.  —  L’avez-vous  vue?  —  Oui, 
avec  vos  images.  —  Et  le  Christ?  —  Je  ne  I’ai  jamais  vu.  — 
La  croix  avec  des  marguerites?  —  Ca  existe  dans  mon  loge- 
ment,  pas  ailleurs.  —  Vous  m’aviez  dit  I’avoir  vue.  —  Je  n’ai 
jamais  dit  9a.  Il  nefaut  pas  jouer  avec  le  Christ.  Je  suis  catho- 
lique  et  je  ne  joue  pas  avec  la  religion.  » 

M™®P...  a  repris  ses  occupations;  elle  passe  sa  journee  a 
travailler  au  crochet  ou  a  faire  le  menage.  Elle  mange  et  dort 
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bien.  Elle  est  gaie,  chante  sou  vent,  et  repond  en  souriant  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  —  «  Quoi  de  nouveau?  —  Je  vou- 
drais  partir  dimanche.  —  Pourquoi?  —  Pour  m’en  aller  avec 
ma  fille.  Je  pense  qu’ici  I’experience  a  assez  dure  (elle  rit),  — 
Quelle  experience  ?  —  On  voulait  me  faire  passer  pour  folle,  je 
le  sais.  Jci  c’etait  I’experience;  il  est  probable  qu’on  m’a  fait 
venir  expres  (il  n’estplus  question  de  la  dame  P...,  la  voisine). 

—  Etles  images?  —  C’est  vous  qui  les  faisiez;  je  n’ai  pas 
■coupe  dedans ;  vous  m’avez  fait  voir  une  belle  science.  —  Quelle 
science?  —  Je  sais  que  la  magie  est  une  science.  Vous  la  con- 
naissez  mieux  que  moi,  mais  vous  voulez  me  faire  causer  tout 
du  long.  —  Et  en  ce  moment?  —  On  ne  joue  plus  la  magie.  » 

Quelques  jours  apres  :  «  Et  le  reflecteur?  —  Je  ne  le  vois 
plus'.  —  L’avez-vous  vu?  —  Je  sais  que  je  voyais  I’image  et 
voila  tout.  —  Quelle  image?  —  Je  vous  ai  vus  sur  la  tour  Eiffel 
vous  debout  et  M.  M...  coucbe;  il  avait  la  tete  ouverte. 
C’etait  une  gravure  puisqu’il  venait  tous  les  jours  dans  la  salle. 

—  Comment  I’avez-vous  vu?  —  Je  I’ai  vu  ici  devant  mes 
yeux.  —  Qui  vous  montrait  cela?  —  C’est  vous  qui  I’avez  fait, 
vous  devez  le  savoir  mieux  que  moi.  —  Dans  quel  but?  —  Qa 
ne  me  regarde  pas.  —  Est-ce  vrai  tout  cela?  — Je  ne  sais  pas, 
mais  §a  n’est  pas  un  reve  » . 

_  Reclamee  par  sa  fille,  P.. .  quitte  le  service  le  4  aout  1910. 

Ea  resume,  void  une  malade  qui  entre  a  I’hOpital 
Tenon  offrant  le  type  clinique  du  delire  de  persecution 
systematise  avec  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  sensi- 
bilite  generate.  Ce  deiire  s’est  instalie  progressivement, 
depuis  environ  six  mois,  chez  une  debile  comme  en 
temoignent,  outre  la  tenue  du  delire,  le  masque  de  la 
malade  et  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis 
sur  ses  antecedents. 

Il  ne  s’est  guere  enrichi  que  de  quelques  nouvelles 
interpretations  jusqu’au  moment  on,  apr^s  environ 
un  mois  de  sejour  h  I’hOp'ltal,  est  survenu  un  episode 
que  rien  ne  pouvait  faire  prevoir.  C’est  un  acces  d’ex- 
citation  maniaque,  suivi  d’une  crise  hallucinatoire 
aigue.  Semhla-nt  en  proie  a  des  hallucinations  visuelles 
terrifiantes,  la  malade  presente  un  etat  d’ agitation 
extreme  an  cours  duquel  elle  assiste  en  actrice  k  un 
incendie  ;  et  aussitdt  apres,  sous  I’influence  d’halluci- 
nations  mystiques,  elle  tombe-dans  une  sorte  d’extase 
qui  aboutit  au  sommeil.  De  cette  crise  la  malade  n’a 
garde  qu’un  souvenir  vague,  incomplet  presque,  et,  a 
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SOU  reveil,  qnand  on  lui  demande  s’il  y  a  en  le  fen,  elle? 
ne  s’en  sonvient  pas,  alors  qu’elle  se  rappel'le  avoir  vn: 
le  Christ. 

Ge  dernier  souvenir  s’est  lai-m^me  effac^-  trfes  rapide- 
ment  et  jamais  dans  la  suite  il  ne  nous  fut  possible  de  I'e 
reveiller.  Par  contre,  I’etat  hallncinatoire  s’est:  proiongd 
d’une  maniere  subaigue,  sous  la  forme  d’un  d61ire  de 
r6ve,  que  la  malade  a  fixe  a  tel  point  qu’elle  I’a  incor- 
por6  a  son  delire.  Mais  ce  ne  fut  qu’tin  Episode  et 
n’a  desormais  plus  presente  d’hallueinations. 
visnelles ;  elleest  redevenue  la  persecut^e  classique  avec,; 
exclusivement,  des  hallucinations  auditives  et  de  la  sen- 
sibilite  generale  et  des  interpretations  delirantes.  Cel- 
les-ci  sont  m^me  devenues  1  element  principal  du  delire 
de.  la  rnalade  dont  le  systeme  initial  a  fini  par  dispa.- 
raitre  compietement. 

II  semble  toutefois  qu’a  la  saite  de  I’acces  aign 
qu’elle  a  presente  F...  ait  conserve  un  fond  d’ exci¬ 
tation  maniaque  qui  se  traduit  par  son  exuberance,  sa. 
bonne  humeur,  la  facon  relativement  joyeuse  dont  elle 
accepte  les  persecutions  qui,  au  debut,  entrainaient  les- 
reactions  violentes  que  nous  savons. 

C’est  dans  cet  etat  qu’elle  quitte  I’hdpital  on  elle  est 
restee  quatre  mois. 

La  malade  a  fait  un  second  sejour  a  Tenon  da  8  avril 
au  22  juin  1911,  pendant  lequel  nous  n’avons  noter 
aucun  changement  appreciable. 

Enfin,  tout  dernierement,  nous  venons  de  la  revoir 
grace  a  I’extreme  obligeance  de  M.  le  D’’  Trenel,  dans 
le  service  duquel  elle  se  trouve  depuis  octobre  1911. 
M.  Trenel  avait  fait  le  certificat  de  quinzaine  suivant  : 
«  Deiire  systematise  avec  idees  de  persecution.  Hallu¬ 
cinations  de  I’ouie  et  de  la  sensibilite  generale.  Elle  a 
entendu  Teclusier  venir  sur  son  carre  pour  faire  la 
transfusion  ordonnee  par  un  medecin.  S’excite.  >> 

C’est  dire  que  I’etat.  de  la  malade  ne  s’est  gnere 
modifie  depuis  que  nous  I’avions  perdue  de  vue.  C’est 
le  19  juin  dernier  que  nous  nous  sommes  trouves  aupr^s 
d’elle.  Elle  nous  a  tout  de  suite  reconnus,  a  semblfi 
heureuse  de  notre  visits  et  pendant  la  conversation  elle 
s’est  montree  gaie,  expansive,  riant  .a  tout  propos,. 
plaisantant  m6me  acertaines  de  nos  questions.  Elle  est 
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bien  orientee  et  se  rappelle  son  s6jour  a  Tenon,  oti  «  tout 
le  monde  a  gentil  pour  elle  »  .  «  Est-ce  que  vous 
croyez  que  je  ne  me  rappelle  pas  toutes  vos  comedies  ? 
La  telegraphie  sans  fil  existe.  J’entendais  toutes  sortes 
de  voix,  surtout  dans  le  jardin.  Quand  vous  piquiez  la 
grosse  Aline,  le  17  his  de  la  salle,  croyez-vous  que  je  ne 
sais  pas  comment  vous  op4riez  ?  »  (Elle  parle  d’une 
malade  qui  6tait  en  m^me  temps  qu’elle  a  Tenon,  et 
souffrait  de  n^vralgie  sciatique.)  Elle  se  rappelle  trfes 
bien  I’image  de  la  Tour  Eiffel,  mais  pas  dn  tout  Ttiis- 
toire  de  I’incendie  on  celle  du  Christ,  et  il  n’est  plus 
question  de  son  ancienne  voisine  D...  «  Ici,  je 

m’amuse  a  toutes  sortes  de  jeux  ;  je  travaille  ;  je  brode 
(c’est  une  des  meilleures  ouvri^res  du  service).  Si  on 
installe  des  fils,  je  m’en  amuserai,  je  ne  souffre  plus. 
Tant  pis  si  on  me  fait  souffrir,  j’en  rigolerai  mainte- 
nant.  ))  Les  autres  malades  de  I’asile  sont  des  victimes 
de  la  telegraphie  sans  fils,  dela  telegraphie  a  mouches. 
«  Pourvu  que  je  m’amuse  c’est  I’essentiel  ;  je  m’a¬ 
muse  de  tout,  de  I’idee  qui  passe.  »  La  malade  fait 
parfois  des  r^ponses  enigmatiques  et  I’on  est  frapp6 
par  la  vivacity  de  certaines  de  ses  r^parties.  «  Pour- 
quoi  6tes-vous  ici  ?  —  L’air  me  fait  du  bien,  faut  croire. 
Vous  ne  me  prendrez  pas. »  (Elle  sourit  malicieusement.) 
Puis,  quand  on  la  quitte  :  «  Je  suis  tres  contente  de 
vous  avoir  vu  pour  me  rappeler  toutes  vos  singeries.  )) 

Ainsi  D...  ne  presente  aucun  trouble  de  la 

memoire,  aucune  trace  d’affaiblissement  intellectueL 
Elle  reste  une  persecutee  d’une  note  un  peu  particnli^re, 
en  ce  sens  qu’elle  reagit  comme  une  maniaque,  dont 
elle  a  Texcitation  intellectuelle,  I’^tat  c6nesth6sique 
agreable  qui  lui  fait  dire  si  justement :  «  Jem'amuse  de 
tout,  de  I’idee  qui  passe.  » 

Cette  observation  nous  a  paru  int4ressante  a  rap- 
porter,  parce  qu’elle  soulfeve  la  question  des  psychoses 
associ6es,  encore  controversee  a  I’heure  actuelle,  comme 
en  t^moigne  I’article  du  D”  Masselon,  paru  ce  mois-ci 
dans  le  dernier  num^ro  des  Annales  medieo-psycholo- 
giques.  S’agit-il  ici  de  psychoses  associ4es  on  bien  d’une 
forme  morbide  particuliere  ayant  une  cause  unique  et 
son  4volution  propre  ? 

II  est  Evident  que  nous  avons  affaire  k  une  affection 
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mentale  d^velopp^e  chez  une  prMispos^e  h6r6ditaire,  et 
Ton  pourrait  ^tre  tent6  de  parler  de  JDegenerescence 
mentale  avee  delire  polymorpke,  I’acc^s  maniaque  et 
halluciriatoire,  qu’a  pr6setit6  la  malade,  4tant  alors  con- 
sid4re  comme  nne  de  ces  manifestations  qae  M.  Magnan 
d^signe  sons  le  nom  de  boufees  delirantes  des  dege- 
neres. 

On  pourrait  aussi  songer,  surtout  en  I’absence  de  reu- 
seignements  sur  le  debut  de  I’atfection  et  si  on  se  basait 
uniquement  sur  I’^tat  actuel  de  la  malade,  a  ces  delires 
isol6s  par  certains  auteurs  sous  I’^tiquette  de  delires 
systematises  secondaires^  d41ires  d’interpretation  plutOt 
qu’ballucinatoires,  a  base  d’ excitation  mentale,  qu’on 
fait  entrer,  suivant  leur  evolution,  soit  dans  la  psy chose 
maniaque-depressive,  soit  dans  le  d41ire  d’iuterpr6- 
tation,  soit  dans  la  d^mence  paranoide. 

Le  cas  de  notre  malade  nous  paraittout  a  fait  special. 
II  peut  se  r^sumer  de  la  facon  suivante  :  d61ire  de  per¬ 
secution  systematise,  hallucinatoire  et  interpretatif,d’as- 
pectclassique  ;phase  intercurrente  d’excitation  maniaque 
avec  confusion,  hallucination  de  la  vue,  reve  prolonge, 
dont  la  malade  a  garde  en  partie  le  souvenir ;  enfin  etat 
intermediaire  entre  ces  deux  aspects  cliniques,  marque 
par  un  delire  de  persecution  plus  ou  moins  bien  syste¬ 
matise,  surtout  in terpretatif,  avec  cenesthesie  exaltative, 
excitation  et  euphorie,  sans  traces  d’affaiblissement 
intellectuel  depuis  le  debut  jusqu  a  ce  jour.  Get  etat 
intermediaire  venant  en  quelque  sorte  relier  les  deux 
aspects  cliniques  precedents  est  pour  nous  en  faveur 
d’une  seule  et  meme  cause  pathogene  qui  serait  a 
I’origine  des  diverses  expressions  delirantes  presentees 
par  notre  malade.  En  admettant  V alcoolisme^  que  nous 
pouvons  soup^onner  dans  notre  cas,  nous  expliquons 
assez  facilement  le  delire  de  persecution  chez  une  pre- 
disposee,  et  aussi  I’acces  de  manie  avec  hallucinations 
multiples,  qu’on  pourrait  alors  mettre  sur  le  compte 
d’une  auto-intoxication,  celle-ci  etant,  nous  le  savons, 
a  I’origine  des  delires  subaigus  des  alcooliques. 

Quelle  que  soit  I’interpretation,  ce  cas  nous  a  paru 
interessant  comme  presentant  un  aspect  clinique  special 
et  tres  difficile  a  class er. 
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DISCUSSION 

M.  Tbenel.  —  La  malade  dont  MM.  Klippel  et 
Mallet  pr^seutent  I’observation  a  uae  bistoire  iat6- 
ressante.  Je  I’observe  depuis  des  mois  et  elle  conserve 
depnis  son  entree  la  m6ine  attitude  hypomaniaqne  con- 
trastant  avec  un  delire  systematise. 

Je#puis  en  rapprocher  ane  autre  malade  de  mon  ser¬ 
vice  qni  a  plus  d’un  point  common  avec  elle.  C’est  ane 
malade  de  quarante-sept  ans,  certainement  an  pen 
debile  d’intelligence  et  de  corps.  Apres  une  periode 
d’incabation  de  quelqnes  semaines,  elle  entra  a  I’infir- 
merie  da  Dep6t,  on  M.  Legras  porta  le  diagnostic  .de 
degenerescence  mentale  .et  delire  meiancolique  avec 
appoint  alcooliqae.  Le  diagnostic  de  M.  Magnan  fat 
identiqae.  A  son  entree  dans  mon  service,  le  4  decem- 
bre  1908,  ce  sont  les  symptdmes  d’etbylisme  qni,  qnoi- 
qae  pen  intenses,  me  parurent.  tenir  le  premier  plan; 
mais,  dans  les  joars  suivants,  elle  se  montra  francbe- 
ment  meiancolique  avec  raptas  anxieax.  Elle  repondait 
a  peine  et,  envabie  par  ses  ballacinations  penibles, 
restait  inerte  toute  la  journee,  dans  une  attitude  pres- 
que  de  stupeur. 

Subitement,  le  18  avril  1909,  quatre  mois  apres  son 
entree,  cette  malade  qai  restait  tout  le  jour  immobile 
dans  son  coin,  s’agite,  brise  lesvitres,  devient  loqaace, 
exuberante,  parle  d’un  anciea  amant,  va,  vient  et, 
jasqu’aujourd’bui,  reste  dans  un  etat  bypomaniaque 
continu,  En  mSme  temps,  elle  manifeste  tout  un  delire 
de  persecution  avec  ballacinations  de  I’ouie  psycbo- 
motrices  et  cenestbesiques  :  on  vent  la  supprimer  elle 
et  son  fils ,  on  lui  parle  par  le  grapbopbone  et  le  teie- 
pbone.  On  la  fait  parler  par  la  forcee, 

fonctionner  des  cables  eiectriques  dans  sa  boucbe,  on 
lui  donne  des  brenvages  pour  analyser  ses  pensees,  pour 
lui  faire  dire  des  betises.  Elle  manifeste  des  sensations 
genitales.  Elle  expose  complaisamment  tout  son  deiire 
dans  des  lettres  nomb reuses  que  je  vous  presente  ou  se 
retrouve  le  melange  de  la  forme  maniaque  et  du  fond 
systematise. 

II  y  a  la  coexistence  de  symptbmes  contradictoires. 
Am.  siED.-psYCH.,  IQe  serie,  t.  II.  Juillet  1912.  6.  6 
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et  de  tels  cas  sont  difficilement  classables.  Est-ce  la 
nne  combinaison  de  deux  formes  mentales  :  ua  delire 
systematise  et  une  psychose  periodiqae  evolnant  simnl- 
taoement  ?'  Je  dois  dire  que  je  n’ai  observe  qti’nne  phase 
meiancoliqne  et  one  phase  maniaque,  mais  les  appa- 
rences  out  ete  telles  qoe  je  m’attends  journellement  a 
retroove-r  la  malade  daas  tine  nouvelle  crise  meian- 
coliqne. 

On  bien,  est-ce  un  cas  a  evolution  progressive  on, 
apres  nn  stade  d’incabation,  nn  d^eiire  sytematise-  s’est 
developpe  snr  tin;  terrain  alcoolise  ? 

Qnoi  qm’il  en  soit,.  il  m’a  paru  interessant  de  rap- 
prochex  cette.  malade  de  la  precedeote.  De  tels  cas 
n%nt,  sans  donte,  pas  eehappe  anx  observatenrs,  mais 
je-  n’ai  pas.  sottvenir  d’avoir  In  d’observations  analognesv 
Bs;  sont,  je  crois,  actnellement  inclassables.  J  e  dois  ajou- 
ter  qn’il  ne  m’appaTait  pas  qne  ces  denx  malades  pre~ 
sentent  de  rafeiblissementiiiteileetael  Men  appreciable. 

M.  Aenah©:.  —  L’observation  de  MM.  Klippel  et 
Mallet  pre&ente  nn  grand  interet,  de  me-me  qne  celtes- 
snmmairement  rappeiees  par  M.  Trenel.  Ges  episodes^ 
d’excitation  on  de  depression  pins  on  moins  accentnee- 
qni  accidentent  revolution  des  deiires  systematises! 
chroniqnes  sont  assez  mal  connns.  ■' 

D’apr4s  les  traites  didactiques,  la  marche  de  ces  de¬ 
iires  apparait  comme  regnlierement  continue.  La  realite^ 
est.  parfois  assez  conforms  a  ces  descriptions  schema-- 
tiqnes;  mais  sonvent  elle  en  differs  notablementj  Comme- 
dans- les  faits  de  MM.  Klippel  et  Mallet  et  de  M.  Tre¬ 
nel.  Des  faits  analogues  avaient  Men  ete  signales- 
depnis  longtemps,  et  notamment  dans  rexeellent  article 
de  M.  Ritti,  dn  Dictionnaire  de  Deehambre,  snr  le‘- 
delire  de.  persecntion.  Dans  cet  article,  qni  date  de 
1887,  M.  Ritti  cite  Fopinion  de  mon  eher  maitre,, 
J.  F-alret,  snr  les  paroxysmes-  et  les  remissions  qni 
interrompent  si  sonvent  le  conrs  dn  delire  de  perseca!- 
tion  ehronique.  J’ai  sonvent  entendnJ.  Falret  insister ' 
snr.  I’importence  et  la  freq-nence  relative  de  ces  faits,- 
qni,  disait-il,  sont  trop  igmores.  Ils  n’ont  pas,  eela  est 
certain,  suffisammentffxe  Fattention,- et  c’est  ponrqnoi 
les  observations  comme  celles  de  MM.  Klippel  et  Tre-' 
nel  pr.esentent  nn  interet  tout  special. 
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Ao  point  de  vue  de  rinterpr^tation  des  d41ires'syst^^ 
tnatis^,  ces  fails  ont  aussi  leur  importance.  On  a  vonitl 
^delqtiefois  considerer  le  delire  des  persecutions  -  en  pa  r- 
tieulier  comme  une  simple  deviation  psychologique  dd 
.sen&  socmli  comme  une  conception  defectueuse  des 
rapports  sociauXj  plutdt  que  comme  une  veritable  ma- 
ladie.  lies  paroxysmes  dont  il  s’agit,-les  episodes  d’ex:- 
citation  maniaque  ou  de  depression  meiancolique  ne 
sauraient  relever  d’une  telle  interpretation.  Ils  sont  une 
preove,  ajoutee  k-  beaucoup  dnutres,  de  la- nature  verb 
tablement  patbologique'  de^  ces  deiires-  systematises, 
qu’ib  serait  vraiment  excessifde  considerer  comme:  de 
simples,  erreurs-  psychologiques. 

Mi  SifionAS.  —  J’ai  public  dans  mes  legOns  cliniques'; 
robservation  d^une  femme  de  trente-sept=  ans,  atteinte 
depuis  une  dizaine  d’annees  de  deiire  systematique  de 
persecution  avec  hallucinations.  D’ordinaire,  elle:  se 
pxesentait  sous  raspect'habituel,  correct  en  apparencej 
de  cette  sorte  de  maladesi.Mais-,-par  intervalles,  sepro-^ 
longeant  de  plusieurs  jours  a  plusieurs  semaines,  cet 
aspect  devenait  tout  different  et  semblable  a  celui  d’une 
melancolique  anxieuse  a  en  juger  d’apres  I’anxiete,  les 
terreurs  panophobiques,  les  idees  de  suicide  et  I’adjonc- 
tion  aux  idees  de  persecution  habituelles  d’idees  de 
culpabilite  et  de  sacrifice,  mais  aVec  redoublement  des 
hallucinations  et  confusion  intellectuelle.  S’agissaitdl 
1^  d’acces  de  meiancolie  anxieuse  an  conrs  d’un  deiire 
de  persecution,  c’est-a-dire  de  psychoses  associees?  Je 
me  i’etais  demande  tout  d’abord ;  puis  je  m’etais  arrete 
en  definitive  a  I’idee  de  simples:  episodes  paroxystiques 
consistant  dans  1’ exacerbation  des  troubles  intellectuels 
anterieurs,  notamment  des.  hallucinations,  determinant 
un  etat  reactionueh  d’anxiete.  et  de  confusion  :  en  un 
mot,  pour  parler  le  langage  de  l-dpoque,  d’ episodes:  de 
paranoia  aigue  hallucinatoire  au  cours  d’une  paranoia 
chroaique, 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  autre  malade, 
paranoiaque  oelle-l^  au  sens  le  plus  moderne  du  terme. 
Elle  a  le  caractere  particulier,  susceptible,  mefiant, 
hautain,  de  ces  malades  et  leur  deiire.a:bas6:d’interpre- 
tations-  predominantes.  Persecutee^  tres '  active,  elle  est 
d  ordinaire,  a  la  facon  des  raisonnants,  tres  corrects. 
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volontiers  m^me  posense,  dans  sa  tenue  et  ses  allures. 
Or,  par  intervalles  assez  r^guliers,  a  trois  reprises 
depnis  an  an,  presque  siibitement  elle  change  d’attitude. 
Elle  s’agite,  se  livre  a  des  actes  d4sordonn4s,  grimpe 
sur  les  bancs  de  la  conr,  dechire  ses  v^tements,  ses  sou- 
liers,  se  deshabille,  est  toute  6chevelee  et,  par  inslants, 
s’arr^te  en  chemise  ou  m^me  absolument  nue  dans  un 
coin  de  la  cour,  s’obstinant  a  fixer  le  soleil.  Tout  cela 
se  passe  en  silence  et  c’est  seulement  lorsqu’on  Tiuter- 
pelle  que  la  malade  r^pond  par  un  torrent  d’injures  et 
de  sottises  incoherentes.  II  est  impossible  de  commu- 
niquer  avec  elle.  Ces  periodes  ne  durent  que  quelques 
jours,  apres  lesquels  c’est  le  retour  plus  oumoins  rapide 
k  r^tat  ant^rieur.  Pendant  longtemps,  il  fat  impos¬ 
sible  d’obtenir  de  cette  malade,  tres  susceptible,  volon¬ 
tiers  reticente  (car  elle  ne  cesse  de  r^nlamer  sa  sortie), 
aucune  explication  sur  les  extravagances  de  sa  conduite 
pendant  ces  periodes.  Ala  suite  de  la  dernifere  senlement, 
il  y  a  quelqnes'jours,  elle  a  dit  qu’elle  se  d^shabillait 
parce  qu’elle  avait  besoin  d’air,  et  s’exposait  nue  au  soleil 
pour  se  purifier  de  la  contamination  des  autres  malades. 

M.  Mallet.  —  Nous  sommes  arrives  a  cette  conclu¬ 
sion  qu’il  s’agit  bien,  dans  notre  cas,  d’une  affection 
unique,  un  delire  de  persecution  d’allure  un  peu  parti- 
culiere  chez  une  predispos^e  hereditaire.  Nous  avons 
cherche  a  montrer  les  rapports  qui  unissent  les  elements 
en  apparence  disparates  de  ce  delire,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  faire  intervenir  I’association  d’une  psychose 
snrajoutee ;  et  nous  nous  sommes  seulement  demande 
si  I’alcoolisme,  qu’on  pouvait  soupgonner  chez  notre 
malade,  ffaurait  pas  favorise  I’eclosion  de  ce  delire  en 
mgme  temps  que  determine  son  Evolution  speckle. 

M.  Klippbl.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  d’autre  part, 
qu’actuellement  notre  malade  est  dans  un  4tat  qui 
constitue  un  troisieme  tableau  clinique  et  qui  se  carac-^ 
terise  par  I’association  de  Thypomanie  et  d’idees  systA 
matis^es  de  persecution  ;  il  est  done  difficile  d’admettre 
que  nous  avons  assiste  a  revolution  d’une  ■  psychose 
intermittente ;  il  s’agit  plutdt  d’un  deiire  systematise 
quelque  peu  atypique.  Je  suis  heureux  d’avoir  entendu 
rappel er,  par  M.  Trenel  et  par  M.  Seglas,  des  observa¬ 
tions  dn  meme  genre. 
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Delire  de  persecution  a  base  d4nterpretations  deli- 
rantes,  traverse  par  des  episodes  hallucinatoires 
d’origine  toxique, 

par  M.  A.  Vigouroux. 

L’ observation  dont  je  vais  vous  donner  le  resnm4 
pent  servir  de  complement  a  celle  qne  viennent  de  nous 
communiquer  MM.  Klippel  et  Mallet. 

II  s’agit  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  persecute 
dont  le  delire  systematise  est  base  presque  exclusive- 
ment  sur  des  interpretations  deiirantes  et  qni  a  presente 
aplusienrs  reprises  des  acces  deiirants  hallucinatoires 
d’origine  toxique.  II  reconnait  le  caractere  nettement 
pathologiqne  de  certains  acces  et  lui-meme  il  les  rap- 
porte  a  des  exces  alcooliques ;  il  est  moins  stir  dn  carac- 
tere  morbide  de  certains  autres,  tout  a  fait  analogues, 
du  reste,  dont  il  incorpore  certains  elements  dans  son 
delire  de  persecution. 

R...,  apres  une  vie  tres  agitee  et  fertile  en  aventures  de  toutes 
sortes,  habitait  line  de  nos  colonies.  Il  y  vivait  heureux,  dit-il, 
quand  vers  1903,  il  eut  des  difficultes  d’affaires  aveo  une  grande 
Compagnie  industrielle  dont  le  siege  social  est  a  Paris.  Il 
croyait  avoir  des  droits  certains  sur  des  terrains  exploites  par 
cette  Compagnie ;  il  n’avait  pas  voulu  negocier  en  temps  voulu 
avec  elle,  et  quand  sous  la  pression  de  la  necessite  il  se  decida 
a  faire  valoir  ses  droits,  il  fut  deboute  de  sa  demande  et 
reduit  a  s’adresser  a  la  justice.  Il  hesita  a  faire  un  proces. 

Nous  n’avons  aucun  renseignement  qui  nous  permette 
d’apprecier  la  validite  des  droits  en  question  et  il  est  possible, 
probable  meme,  qu’il  y  ait  eu  la  un  point  de  depart  reel  au  delire 
qui  commenqa  as’organiser.  Toujours  est-il  quesous  I’influence 
des  preoccupations  Inberentes  a  cette  lutte  contre  une  Compa¬ 
gnie  riche  et  puissante,  R...  ne  tarda  pas  a  concevoir  les 
pires  craintes,  meme  pour  sa  vie. 

La  Societe,  pour  se  debarrasser  de  ses  reclamations,,  ne  devait 
pas  reculer  devant  un  crime  •:  manifestement  elle  cherchait  a  le 
faire  disparaitre.  Il  fut  an  jour  attaqne  a  main  armee  par  deux 
naalandrins  qu’il  ne  connaissait  pas ;  un  autre  jour,  il  s’embarque 
sur  une  baleiniere  et  s’aperqoit  qu’eUe  a  ete  perforee  volontaire- 
nieut ;  d’autres  fois,  des  coups  de  feu  retentissent  a  ses  oreilleS; 
une  carriere  s’ecroule  lorsqu’il  passe  a  cote,  etc.,  etc. 
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11  voit  nettement  dans  toutes  ces  tentatives  la  main  de  la. 
Compagnic  et,  apres  avoir  lutte  quelque  temps,  il  se  degide  a 
abandonner  le  pays  et,a  venir  a  Paris  reclamer_so_n  du  et  pro¬ 
tester  centre  de  pareils  agissements. 

Dans  son  voyage  de  retour  il  passa  par  Sydney.  II  avait'fait 
des  exces  alcooliqnes  et  fat  interne  a  I’asile  de  Paramata.  11  eut 
un  delire  ballucinatoire  dont  il  a  conserve  le  souvenir  precis. 
Entre  autres  visions,  il  se  rappelle  .celle  d’un  homme  quejies 
malfaitours  ecorcbaient  vivant  sous  ses  yeux.  11  resta  quelques- 
semaines  a  I’asile,  guerit  et  prit  un  paquebot  en  parlance  pour 
Genes. 

D  distingue  tres  nettement  cet  episode  delirant  de  son  bis- 
toire.  et  convient  qu’il  a  ete  reellement  fou. 

Debarque  a  Genes,  il  continua  son  voyage  jusqu  a  P9,ris  et- 
vint  exposer  ses  doleances  au  directeur  parisien  de  la  Societe. 
Celui-ci  lui  declara  nettement  qu’il  ne  pouvait  rien  pour  lui  et 
que  seule  la  Societe  coloniale  etait  competente.  il  I’engagea  a 
retOurner  d’ou  il  venait. 

Tres  degu  mais  non  surpris  de  cette  reception,  il  fit  pour  se, 
distraire  une  excursion  a  bieyclette  dans  les  environs  de  Paris. 
Il  rencontra  deux  cyclistes  et  continua  sa  promenade  avec- eux ; 
quand  il  les  eut  quittes,  il  s’apergut  qu’il  n’avait  plus  ses 
papiers  on  etaient  inscrits  ses  titres  de  propriete.  Il  eut  la 
conviction  qu’il  avait  ete  file  par  ces  individus  qui  I’avaient.vole,. 
agissapt  ])our  le  compte  de  la  Societe. 

Il  rentre  a  Paris,  faitrdu  scandale  a  I’Elysee  en  portant 
plaintercontre  ses  pretendus  voleurs. 

■  ILest  conduit  a  I’infirmerie  du  Depot,  ou  il  donne  un  faux 
etat  civil,  :se  faisant  passer  .pour  un  sujet  autricbien.  Le- 
D”  ,Dupre;porte  le  diagnostic  de  psycbose  a  base  d’interpretar 
tipns  .  delirantes  (juillet  1905).  Il  est  envoye  a  Villejuif ,  ou  le 
D”  Marie  le  consid ere  comme-un  degenere  alcoolique  persecute. 
H  restevingt.mois  a  Yillejuif.et  ohtient  sa  .sortie  eji  mars  1907. 
Les;recbercbes  pour  trouver  son  identite  etaient  restees  infruc-r- 
tueuses.  .  .  : 

Sorti  de  I’asile,  il  va  a  Pouen  et  trouve  un  emploi  comnae 
gargon  depensier  ad’bospice. 

iMais  ile  nouveau  il  a  peur,  il.  craiat  d’etre  enoore  poursuivi 
par  la  Societe ;  ilcroit  voir  des  marques  d’bostilite  sur  la. figure 
des  personnes  qu’il  rencontre  et  quitte  precipitamment  Rouen 
et  vient  a  Paris.  : 

Il  va;a  Versailles,  et  la,  sur  le  , qnai.de  la  gare,  il  se  voit 
devisage  par  deux  personnes  qui  le  suivent.  Dans  un  restau<» 
rant  O.U  il  dejeune,  il  voit  ces  deux  bommes  parler  au  pa¬ 
tron,  et  dans  dont  ce  qu’il  mange,  il  trouve  un  gout  amer-et 
nauseabond.  ILaort.a  la  bdte  et  porte  une  plainte. en  rtentative 
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-d’empoisonnement  aupres  du  commissaire  de  police.  Celui-ci  le 
fait  conduire  i,  rhopital,  oil  il  resta  trois  jours.  Revenu  a  Paris, 

3.  couche  dans  un  hotel  de  la  rue  du  Grenier-Saint-Lazare.  II 
fut  victime  la  d’un  cauchemar  epouvantable  :  il  ¥it  un  malheu- 
reux  ligote  dont  les  pieds  etaient  manges  par  des  rats  enormes, 
il  se  revetlle.  «  Mais,  a  peine  avais-je  eu  le  temps  de  me  rendre 
compte  que  j'avais  ete  victime  d’un  reve  aifreux,  nous  ecrit-il, 
que  je  m’apergus  que  mon  lit  etait  plein  de  sang.  Je  me  deman- 
dais  si  je  revais  encore ;  je  fus  oblige  de  me  rendre  a  I’evidence 
lo'rsque  j’eus  ecrase  dans  ,mes  doigts  des  caillots  de  sang  coa- 
gules  eft  que  je  retiraima  main  pleine  desaaig...  Je  sautai  a 
bas  du  lit  et  sortis  de  I’hotel  en  courant,  convaincu  que  j’etais 
qu’un  assassinat  avait  ete  commis  de  fa^on  a  faire  retomber 
sur  moi  1’ accusation  et  le  ebatiment.  »  Il  se  refugia  sur  les 
bords  de  la  Seine,  puis  dans  I’eglise  Saint- Augustin  on  il  fut 
arr&e,. 

“Conduit  de  nouveau  a  I’lnfirmerie  speciale,  il  donne  son 
veritable  etat  civil  et  n’est  pas  reconnu.  M,.  Dupre  I’envoie  a 
I’Hotel-Dieu  dans  le  service  du  D""  Ballet,  apres  avoir  constate 
qu’il  presentait  des  troubles  psychiques  complexes  :  v  Illusions, 
hallucinations,  terreurs,  dont  le  malade  a  conscience,  sans  agi¬ 
tation  ni  violence.  ))  . 

Il  sort  de  ?H6tel-Dieu  le  21  juillet  1907,  decide  .«  devant 
la  tactique  de  ses  adversnires  a  aller  au  devant  de  leurs  coups 
et  a  agir  au  grand  jour  ».  Il  va  faire  du  scandale  a  la  direc¬ 
tion  de  la  Sociebe,.rue  Laffitte,  puis  a  I’Elysee,  on  il  est  de 
nouveau  arrete  (!24  juillet  1907)- 

Il  est  reste  interne  a  I’asile  de  Vancluse  depuis-  cette  epoque 
av'ec  le  delire  de  persecution. 

Depuis  qu’il  est  a  I’asile  il  est  calme,  mais,  toujours  deliraai; 
jamais  il  n’a  presente  de  ^troubles  sensoriels.  Il  croit  toujours 
a  la  realite  des  poursuites  de  la  Societe  et  souvent  dans  les 
visiteurs  il  croit  reconnaitre  des  agents  de  la  Societe  qui 
viennent  s’assurer  de  sa  presence.  Il  se  croit  a  I’abri,  au  moins 
temporak-ement,  de  leurs -couj)s..  D’autre  part,  il  a  du  persecute 
le  caract'ere  medant,  rekcent  et  vaniteux. 

Comme  on  le  voit,  le  malade  deMranh  persecute, 
intelligent,  capable  a  I’asile  d’nn  travail  intellectuel, 
poTte  snr  les  episodes  bullncinatoires  qni  ont  traverse 
«on  delire  des  jngeraents  diffierents.  11  considferela  sc^e 
ballncinatoire  de  Sydney  comme  un  accident  nettement 
patkologique,  suryenu  par  sa  faute,  dn  fait  d’exebs 
alcooliques  avoues.. 

Il  est  beancoup  m<i)ins  cat%orique  en  ee  qni  coneeme 
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le  second  episode  de  d^lire  oniriqne;  il  se  rend  compte 
que  la  premiere  partie  de  cette  sc6ne  est  nn  cauchemar, 
mais  il  reste  convaincn  de  la  reality  de  la  presence  da 
sang  dans  son  lit  et  il  croit  que  cette  mise  en  scfene  est 
due  a  la  Society,  et  qu’elle  avait  pour  but  de  le  faire 
arrfeter  et  condamner. 

Le  premier  accfes  ballucinatoire  constitue  un  614ment 
surajout4  au  delire  de  persecution ;  il  lui  est  rest6 
stranger;  le  second  accfes  s’y  est  associ6  en  partie;  il 
s’est  combing  avec  lui  et  est  devenu  un  de  ses  41^ments 
constitutifs. 

DISGUSSIOH  • 

M.  Te:^nel.  —  L’observation  de  M.  Vigouroux  est 
bien  differente  de  la  pr^cedente.  Nous  y  voyons  tres 
nettement  I’association  d’un  delire  systematise  d’inter- 
pr4tation  et  d’accidents  delirants  subaigus  d’origine 
alcoolique. 

-M.  ViGOUEOUX.  —  C’est  pour  I’opposer  a  celle  de 
MM.  Klippel  et  Mallet  que  j’ai  rapporte  cette  observa¬ 
tion  oil  I’association  de  deux  etats  psycbopathiques  dif- 
f4rents  parait  indiscutable. 

M.  Akxaud.  —  On  pourrait  m6me  dire,  au  moins 
a  propos  du  deuxi^me  accident  alcoolique,  que  dans 
I’observation  de  M.  Vigouroux,  les  deux  psychoses  se 
sont  combinees.  Au  contraire,  pour  le  cas  de  MM.  Klip¬ 
pel  et  Mallet,  il  est  tout  au  plus  permis  de  sontenir 
qu’il  s’agit  d’un  etat  s’ecartant  de  la  description 
moyenne. 

La  reaction  de  Wassermann  en  psychiatrie; 
sa  valeur  clinique  et  medico-legale, 

par  M.  Beaussaet,  medecin-adjoint  des  asiles. 

Dans  les  quelques  donii4es  gen^rales  traitant  de 
I’application  de  la  reaction  de  Wassermann  en  psy¬ 
chiatrie,  que  je  me  permets  d’exposer  devant  vous,  je 
n’envisagerai  que  les  r4sultats  cliniques  pratiques  que 
cette  m^thode  biologique  est  susceptible  de  fournir,  aux 
diff^rents  points  de  vue  etiologique,  pathogenique  et  dia- 
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o-aostique  ;  j'essayeraiensuite  de  voir  si,  de  ces  resaltats, 
fl  €st  possible  de  tirer  qnelqnes  deductions  de  valenr 
indiscutable  applicables  k  la  m^decine  14gale. 

Tout  d’abord,  a  I’heure  actnelle,  la  reaction  de  Was- 
sermanu  jouit-elle,  dans  son  ensemble,  d’une  specificite 
parfaite  a  l’4gard  du  diagnostic  de  la  syphilis?  An 
point  devue  th^orique,  experimental  pur  :non,  puisque, 
contrairement  k  la  pens4e  premifere  de  son  auteur,  elle 
n’est  pas  due  ala  combinaison  de  v4ritables  antigenes 
et  anticorps  spirillaires,  c’est-a-dire  de  substances 
jouant  un  r6le  actif  dans  les  processus  d’immunisation. 

Elle  n’en,  subsiste  pas  moins  en  tant  que  reaction 
empirique,  si  Ton  pent  dire,  reaction  dans  laquelle 
intervient  toute  une  serie  de  phenom^nes  entre  substances 
lipoides  d’origine  cellulaire.  Quels  services  peut-elle 
rendrealors?  Pent -on  se  baser  sur  les  lAsultats  qu’elle 
donne  pour  affirmer  que,  dans  un  cas  donne,  il  y  a 
syphilis  ou  non  ?  Cliniquement,  il  ne  lui  reste  plus 
qu’une  valeur  Men  relative  (en  ce  moment  je  n’envisage 
que  le  domaine  de  la  medecine  generale).  En  effet,  tant 
qu’elle  demenre  negative,  elle  n’a  aucune  significa¬ 
tion,  puisque  dans  certains  cas,  sans  qu’on  ait  encore 
pu  en  expliquer  le  pourquoi,  malgre  une  floraison 
d’accidents  syphilitiques  typiques  —  et  c’est  dans  ces 
moments  qu’elle  atteint  son  summum  de  frequence 
positive  —  elle  persiste  a  ne  pas  donner  de  resultats 
positifs. 

Sa  Constance  positive  seule  permet  de  penser  a  la 
syphilis,  et  encore  dans  une  certaine  mesure,  car  Ton  a 
rapporte  d’assez  nombreux  faits  on  elle  s’etait  egale- 
ment  manifestee  d’une  facon  positive,  soit  an  cours  de  la 
scai’latine,  soit  avec  la  I6pre,  soit  —  ce  qui  s’expliquerait 
mieux,  etant  donn4e  la  parent^  microbienne  —  avec  les 
trypanosomoses  et  spirilloses  humaines  et  animales. 

De  pins,  c’est  dans  les  circonstances  ou  on  a  le  moins 
besoin  d’elle,  la  clinique  se  suffisant  amplement  a  elle- 
m^me,  qu’elle  se  montre  positive  de  fagon  persistante, 
c’est-a-dire  au  moment  de  la  fioraison  des  accidents 
secondaires  et  en  seconde  ligne  au  moment  de  I’^closion 
des  accidents  tertiaires.  Ce  n’est  pas  a  dire  qu’entre 
temps  elle  soit  inutilisable  :  on  a  alors  moins  de  chance 
de  la  voir  se  deceler  positive ;  mais  aussi  a  quelles 
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erreurs  de  diagaostic  peut-elle  conduire!  T^moins,  sang 
aller  pins  loin,  les  cas  cit(5s  par  Thibierge  (1),  od  cbez-  . 
dfes  enfants  probablement  b6r6do-syphilitiques,  puisqne 
la  reaction  de  Wassermann  en  I’absence  de  scarlatine, 
l^pre...,  avait  6t6  positive,  des  vegetations  syphiloides 
a’etant  nnllement  de  nature  sypbilitiqne  auraient  pn 
fitre  consider6es  comme  telles,  avec  le  sero-diagnostic- 
positif.  D’od  cette  donnee  que  la  reaction  —  a  Texclu- 
sion  meme  des  autres  affections  qui  sont  susceptibles  de 
provoquer  son  apparition  positive  —  ne  pent  servir  a. 
renseigner  qne  snr  I’existence  senle  de  la  syphilis,  sans 
qu’il  s’ensnive  forcemeat  que  toutes  les  affections  vis- 
cerales,  les  lesions  cutaneesen  particulier,  qui  coexistent 
snr  le  meme  organisme  infecte,  soient  de  nature  sypM- 
litique.  , 

Les  critiques  que  je  viens  de  rappeler  interessent 
egalement,  semble-t-il,  pour  ,ce  qui  est  de  rapplication 
de  la  reaction  de  Wassermann,  toutes  les  branches  de 
la  pratique  medicaie.  Cependant,  en  psychiatric,  on 
plutet  dans  les  affections  organiques  meningo-medullo- 
■encephaliques,  le  sero-diagnostic  syphilitique  prend  un 
caracthre  special,  du  fait  meme  qu'il  peut  etre  recherche 
avec  le  .  liquids  cephalo-rachidien .  En  effet,  aree 
le  serum  sanguin,  vecteur  unique  de  tons  les  produits 
de  desassimilation  eellulaire  qui  interviennent  dans 
les  phenomenes  de  la  reaction,  que  peut  signifier,  an 
pointde  vue  dela  localisation  visceraledu  processus  syphL 
litique,  un  sero-diagnostic  positif?  Absolument  rien,, 
comme  le  prouvent  les  remarques  precedentes  de  Thi¬ 
bierge.  An  contraire,  avec  le  liquide  cephalo-rachidien 
oh  se  collectent  d’abord,  dans  les  affections  mening©^- 
medullo'encephaliquessyphilitiques,  les  memes  produits 
de  desassimilation — •  meningo-corticaux  en  I’especO' — 
le  probleme  est  mieux  limite  et  doit  nous  donner,  du 
moins  theoriqtaement,  des  solutions  moins  sujettes  a 
caution,  surto.u;bque  parallhlement  entreat  en  jend’ autres 
facteurs  do  diagnostic  des  plus  precieux :  je  veux  dire 
la  reaction  cytologique  du  liquide  cerebro-spinal  et  sa 
teneur  en  albumine,pour  ne  citer  que  les  plus  important©®.- 

Examinons  ce  qui  se  passe  en  realite.  ■ 

(1)  Mullet.  Soc.  Med.  legale  de  France^  1911,  p.  184.-  ’ 


s&ANCE  pu  24  JOIN  1912  9i 

PAEALTsm  GENERALE.  —  Ici,  je  fais  remarquer  qae 
je  ne  m’occupe  que  des  cas  ou  la  notion  de  syphilis  est 
cliniqnf^nient  indiscutable,  n’empi^tant  en  rien  sur  la 
question  de  Forigiue  encore  si  discut^e  de  la  paralysie 
-g^n^rale  ;  faisant  pour  le  moment  table  rase  de  toutes 
'les  conceptions  4mises  a  ce  sujet,  je  n’envisage  encore 
une  fois  que  les  faits  oula  syphilis  est  notee  dans  les 
antecedents  des  paralytiques  gen^raux,  et  personne  ne 
eontredira  qu'il  existe  une  qnantite  notable  de  ces  faits;! 

Aprhs  des  indications  bien  contradictoires  snr  le 
-pourcentage  des  •  reactions  positives,  et  cela,  selon  les 
experimentateurs,  soit  a  cause  de  F&ge  plus  ou  moins 
Rvance  de  la  maladie  au  moment  de  la  ponction,  soit 
•aussi  a  cause  des  simplifications  qu’on  a  cru  bon  de 
substrtuer  a  la  methode  primitive  de  Wassermann  et 
qui  entrainent  a  des  erreurs  plus  frequentes,  void  les 
principes  gendaux  que  Fon  pent  tirer  des  recherches  du 
-sero-diagnostic  dans  la  paralysie:  gen4rale  parasyphi- 
litique  : 

1°  La  rSaction  recberch4e  avec  le  serum  est  sujette 
aux  critiques  quej’ai  relevees  precMemment ;  lorsqu’elle 
veut  bien  se  montrer  positive,  sans  I’etre  .avec  le  liquide 
spinal,  elle  indique  — ■  et  encore  avec  les  restrictions 
que  la  clinique  pent,  a  Foccasion,  tenir  pour  negli- 
geables  —  que  Forganisme  est  entach4  de  syphilis,  sans 
d4montrer  absolument  que  cette  syphilis  a  un  rapport 
de  cause  a  efifet  avec  Faffection  m4ningo-encephalique'; 

2“  La  reaction,  recherchee  avec  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  entralnerait  a  des  constatations  plus  interes- 
santes  an  point  de  vue  de  la  nature  syphilitique  de 
Faffection,  les  substances  qui  provoquent  les  pheno- 
menes  intimes  de  la  reaction  se  concentrant  dans  le 
•liquide  c4phalo- rachidien  -et  ne  pouvant  filtrer  du  serum 
sanguiu  dans  ce  liquide  cephalo-rachidien  ; 

3®  Le  pourcentage  fies  reactions  positives,  -dans  ee 
dernier  cas,  est  malheureusement  au-dessous  de  ce  qu’il 
doit  theoriquement  atteindre.  Gomme  avec  le  serum,  il 
est  des  cas  ou  la  reaction  reste  muette,  et  cela  sans 
qu’on -puisse  Fexpliquer  :  d’une  reaction  negative  on  ne 
pent  tirer  aucune  conclusion,; 

4°  11  existe,  sauf  des  cas  par-ticuiiers,  une  relation 
grossiere  entre  la  p4riode  de  la  maladie  et  le  pourcen- 
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tage  des  r^sultats  positifs  obtenus  avec  -  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

II  est  a  remarquer  en  effet  que,  dans  la  paralysis 
generals  an  d4bat,  il  est  assez  pen  frequent  d’obtenir 
nne  confirmation  positive  avec  le  s6ro-diagnostic  (jns- 
qn’a  40  et  50  p.  100).  A  la  periode  d’etat,  ce  pourcentage 
augmente  (jusqu’a  80  p.  100)  et  atteint  un  maximum  a 
la  periods  terminals  (jnsqu’a  85  et  95  p.  100).  II  exists, 
avec  le  s6rnm  sangnin,  un  balancement  inverse  assez 
curigux  a  constater  :  le  pourcentage  des  r^sultats  positifs 
que  ce  serum  fournit  decroit  an  fur  et  a  mesure  que  la 
maladie  c6r6brale  progresse. 

II  est  difficile  encore,  a  I’heure  actuelle,  de  se  faire 
nne  id6e  g4n6rale  de  la  facon  dont  se  comports  la 
methode  dans  les  cas  de  .  paralysis  generale  a  marclie 
rapide  on  a  marche  trfes  lente,  au  cours  des  remissions 
de  longue  dnree.  Les  cliiifres  qui  precedent  sont 
emprunt^s  a  des  paralysies  g^nerales  que  Ton  voit 
habituellement .  6voluer  dans  nos  asiles  en  trois  on 
quatre  ans.  Les  ictus  ne  paraissent  pas  avoir  de  reper¬ 
cussion  sur  I’intensit^  positive  de  la  reaction,  de  mdme 
que-  les  tentatives  bien  hasardees  de  traitement. 

.  Pour  le  TABES,  les  m^mes  constatations  s’imposent. 

Meningitis  atj  couks  db  e’evolution  de  la  syphilis, 
—  On  sait  aujourd’hui  qu’a  toutes  les  periodes  de  la 
syphilis  il  pent  exister  des  reactions  mening^es,  qu’elles 
soient  latentes  et  decelables  seulement  par  la  ponction 
lombaire  on  qu’elles  s’accompagnent  d’accidents  uer- 
veux  plus  on  moins  fngaces. 

Pour  certains  auteurs  (1),  le  tabes  et  la  paralysie 
generale  ne  seraient  que  les  s6quelles  d’inflammations 
mening^es  syphilitiques  latentes,  chroniques,  contem- 
poraines  des  premiers  stades  de  la  maladie  syphilitique. 

La  reaction  de  Wassermann,  dans  la  tres  grande 
majority  de  ces  cas,  ne  donne  pas  de  resultats  positifs 
avec  le  liquide  cephalo-rachidien,  et  cela  ne  peut  forte- 
ment  nous  6tonner  puisque  nous  savons  qu’au  debut 
de  la  paralysie  generale  la  reaction  n’est  pas  fr4quente 
malgre  des  lesions  plus  avancees,  plus  diffus^es,  se  trar 
dnisant  par  une  lymphocytose  et  une  tenenr  en  albu- 


(1)  Presse  Medicale,  1909,  p.  779. 
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mine  parfois  considerables  et  tonjours  constautes.  Nous 
savons,  d’autre  part,  que  penser  de  la  reaction  prati¬ 
ques  avec  le  s6rnm  sanguin. 

Syphilis  cbbbbrale.  —  Les  experiences  entreprises 
a  ce  propos  sont  trop  pen  nombreuses  pour  qn’on  pnisse 
ge  faire  nne  idee  d’ensemble  des  ressources  qn’on  pent 
tirer  de  la  reaction  de  Wassermann.  Les  qnelqnes 
recherches  execntees  avec  le  liqnide  cepbalo-racliidien 
ont  ete,  ponr  la  plupart,  pen  conronnees  de  sncces. 
Plant  evalne  a  5  environ  le  ponrcentage  de  reactions 
positives  qne  fonrnit  le  liqnide  spinal,  et  a  95  celni  qni 
est  donne  par  le  serum.  II  ne  spedfie  pas,  pas  pins  da 
reste  qne  les  antres  antenrs,  la  natnre  des  cas  qn’il  Ini 
a  ete  donne  d’observer;  il  omet  de  parler  de  I’epoqne 
de  debnt  de  la  syphilis,  de  la  localisation  des  processns  : 
antaht  de  points  qni  ont  lenr  importance,  car  il  est 
comprehensible  qn’nne  lesion  encephaliqne  on  mednl- 
laire,  ayant  son  siege  loin  de  la  corticalite,  a  pea  de 
chances  de  foarnir  an  liqnide  spinal  des  elements  de 
desagregatiou  qni  entrent  en  jen  dans  la  reaction.- 

La  reaction  seriqne,  je  ne  cesserai  de  le  repeter,  n"a 
-que  la  valear  d’ane  simple  probabilite. 

Reaction  de  Wassermann  positive  avec  le  liquide 
cepkalo-rachidien  equivaut  done,  jusqu’ d  present,  a  dire 
syphilis  meningo-medullo-encephalique  d  un  stade  dejd 
quelque  peu  avance. 

Cette'  spedficite  est-elle  absolae?  Ya-t-on  pouvoir, 
en  presence  d’an  syndrome  paralytiqne,  affirmer  qu’il 
s’agit  d’nne  paralysie  generale  parasyphilitiqne  si  la 
reaction  de  Wassermann,  avec  le  liqnide  ceph'alo-rachi- 
dien,  est  positive?  Le  sero-diagnostic  ne  peut-il  pas  etre 
inflnence  par  d’antres  affections  de  nature  on  d’origine 
non  syphilitique  ? 

11  semble  bien  qne  la  lOpre  et  les  trypanosomoses 
soient  les  rares  manifestations  pathologiqaes  qni  vien- 
nent  ebranler,  par  les  resultats  positifs  qn’elles  foarnis- 
sent,  la  valeur  da  sero-diagnostic  recherche  avec  le 
liqnide  cephalo-rachidien.  Stalineaoet  Danielopolu  sont 
les  seals  a  avoir  obtena  dans  la  lepre  des  rOsultats  posi¬ 
tifs  (6  cas  sar  21).  A  noter  qne  la  recherche  menee 
parallelement  avec  le  serum  a  donne  egalement  des 
resultats  positifs  (syphilis  ignoree  ?  ?),  et  qne  Millian  et 
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Janselme,  Thaon  et  Weill  oat  signale  Tabseace  de 
reaction  cytologiq^ne  dans  le  liquide  c4phalo-racbidiea.  ' 
des  lepreux.  ,  , 

Pour  ce  qui  est  des  trypanosomoses,  la  question  est 
des  pins  d^licates  et  en  m§m.e.  temps  des  plus  interes-; 
santes.  Dans  le  stade  d’atteinte  c4r6brale  de  I’affectionj, 
les  processus  m^ningo-encephaliques  sontdans  nn  trfes^ 
grand  nombre:  de  cas  snperposables  a  cenx  de  la  para¬ 
lysis  generale  parasyphilitique  (m^me  reaction  menin- 
gee  cytologiqoe,  albnminense ;  memes-  lesions  histolo- 
giqnes...).  La  reaction  de  Wassermann  donne  avec'  le 
liquide  cepbalo-racbidien  des  resnltats  positifs  —  et  aussi. 
avec  le  serum sangnin — commepour lasyphilis.  Qnoiqne 
la*,  presence  de: trypanosomes  soit,  il  est  vrai,.d’nu  grand= 
seconrs  pour  le  diagnostic,  il  n’en  subsiste  pas  moins. 
nn  embarras  notable  dans  I’interp relation  des  fails;  car- 
la  syphilis,  avec  son  agent  microbien  de  m^me  parente- 
mais  presqneconstamment  ind^eelable,  coexisterait  sour^ 
vent,  si  I’on  en  croit  plusienrs  auteurs,  avec  la  maladie  -du^ ' 
sommeil,  sans  qn’on  pnisse  dire  quelle  part'  revient  a 
chaque  parasite  dans  I’eclosion  des  symptdmes  patho- 
,  logiques.  Dans  ces  circonstances,  la  reaction  de  Was- . 
sermann  ne:  se  produit-elle  d’une-  facon  positive  que 
lorsqnlil  y  a  association  parasitaire  (syphilis  et  mala¬ 
die  du  sommeil)  ?  Devient-elle  positive  dansla  trypano- 
somose  cerebrale  seule,  en  dehors  de  la  syphilis,  quoique 
cette  derniere  puisse  §tre  latente  et.  ignoriee?  Ce  sont 
autant  de  questions  qn’il  est  difficile  d’41ucider  par  suite 
dll  cercle  vicieux  dans  lequel  on  tourne  et  donfeil  con- 
vient  a  present  de  faire  abstraction  avec  le  concours  de. 
la  Clinique  si  Ton  veut  conserver  an  sero-diagnostic  quel- 
qne  portee  pratique . 

Done  la  ffipre  et  la  trypanosomose  etant  elimin^es  par- 
I’examen  cliniqne,  il  reste  a  la  reaction  de  Wassermann 
positive  avec  le  liquide  c4phalo-rachidiea  une  valeur  un- 
peu' moins  discntable  que  celle  que  lui  conferent  les  rcr- 
sultats  obtenus  avec  le  s4rum  sangnin  et  sur  laquelle  on- 
pent  se  baser  dans  dilferents  probl^imes  6tiologiques^. 
pathogeniques  et  diagnostiques  souleves  par  des  fails  ■ 
dlhnterpretation  difficile. 

Dans  le  domaine  des  paralysies  g^nerales,  le  diagnos¬ 
tic  d’origine  a  lui  seal  utilise,  peut-on  dire,  la:  majoriffi- 
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4es  renseignements  qtie  fournit  la  reaction,  surtont  de- 
pnis  qTill  est  d^montreqne  le  satnrnisme,  dans  ses  dif- 
f^rentes  manifestations,  pent  donner,  naissance  a  des 
r4actions  m4ningees,  latentes  on  manifestes,  idientiqnes 
a-  celles  de  la  syphilis  et  de  la  parasyphilis  nerveusei 
Seale  la  reaction  de  Wassermann:^(jS2Ye»e  a/oecie.liquid:e 
^pkalo-rachidien  &^t.'&v^Qe'^tVole  dans  ces  faits,,  mais  pas 
toujoars,  de  faii-e  sonp(jonner  la  syphilis  si  elle  existe  (la 
reaction  negative  n’a  ancnne.val ear)., 

Sicard  et  Bloch  (1),  aprfes  avoir:  observdtrois  cas  de 
paralysie  gen^rale  chez  des  saturnins,  avec  syphilis  niee, 
mais  Enaction  de  Wassermann  positive  avec.  le  liqnide 
c6phalo-rachidien,  out  avance  que  la  paralysie  generale 
ne:  relfeve  qne  de  la  syphilis,  «  le  satnrnisme  ne  poa- 
vant  revendiqner  seal  I’entiere  responsabilite  dn  pro¬ 
cessus  de  la  paralysie  generale  ». 

C’est  aller  loin  avec  nne  semhlahle  affirmation:;  mal- 
hearensement  le  fait  qne  la.  reaction  est  negative  n’a 
pas  de  p,ort4e  et  Ton  ne-  pent  se  baser  snr  cette  n4gati- 
vit6  ponr  confirmer  la  16gitimite  das  m4ningo-enc6pha- 
lites  chroniqnes  satnrnines. 

Dans  le  diagnostic  differentiel  entre  les  divers  etats 
psychopatiqnes-  commiins  a  la  paralysie  generale  et  a 
d’antres  a:^ctions  mentales  (etats  nenrastheniqnes, 
hyst&riqnes,  maniaqnes,  melancoliques-  —  sonvent  pre- 
monitoires  —  confnsioanels ,  delirants...),  ce  qn’il  imports 
dedeceier  ce  sont  les;  alterations  chroniqnes  meningo-* 
encephaliqnes  ;  elles  tronvent  dans,  rhyperleucocytose 
dn  liqnide  c6phalo-rachidien  et  I’angmentation  de  Tal- 
hnmine  des  Elements  qni,  a  enx  seals,  suffisent  ample- 
ment  a  les  affirmer  ;  la  Constance  et  la  pr^cocite  de  ces- 
elements  I’emportent  de  heancoup  comme  valeur  snr  la. 
•  Enaction  de  Wassermann  qni  n’apparait  (avec  le  liqnide 
spinal)  qne  capricieusement  et  tardivement. 

II  en  estde  m^me  dans  les  circonstances  ou  nn  syn^ 
drome  paralytiqne  associe  a  des  6tats  infeetienx,  toxi- 
ques,  a  des^tats  d’arrierationintellectnelle,  de  demence, 
de  confnsion....  en  impose  poor  de  la  paralysie  gene- 
rale,  juvenile  dans  certains  cas. 

Dans  le  syndrome  «  epilepsie  »  les  faits  sont  com- 


(1)  R^vue  neurologique,  1911,  n®  14. 
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plexes.En  effet,  I’epilepsie  pect  on  relever  de  la  syphilis 
on  d’nne  antre  infection  et  intoxication,  on  6tre  essen- 
tielle  ;  cefte  derniere,  ponr  ^tre  diagnostiqn4e  d’avec  les 
antres,  tronvait  un  argument  probanten  sa  faveur  dans 
Fabsence  de  reaction  m^ningee  jnsqn’anjonr  on  Mosny, 
Pinard,  Yoisin...  ont  montre  qne  cette reaction  pouvait, 
passagerement  il  est  vrai,  se  traduire  par  de  la  lenco- 
cytose  on  nne  angnientation  de  I’albnmine.  Dans  I’ur^- 
mie  convnlsive  d’antrepart,  Ohanffard,  Canssade,  Mes- 
trezat,...  dans  F4clampsie  Villaret,  Tixier,  ont  signale 
de  lapolynncleose  transitoire.  Onconcoitqne  dans  f^pi- 
lepsie  syphilitiqne,  Fepilepsie  satnrnine,  on  il  y  a  par- 
fois  reaction  meaingee  identlqne,  la  reaction  de  Wasser- 
mann  pnisse  apporter  nn  Element  nonvean,  en  elimi- 
nant  —  mais  pas  tonjonrs  —  ponr  les  cas  qui  peuvent 
^tre  positifs  avec  le  liquide  spinal,  F4tiologie  syphiliti- 
qne,  (Il  fant  compter  avec  les  reactions  negatives  et  le 
fait  qne  dans  ces  formes  la  reaction  est  pen  fr^quem- 
ment  positive.)  L’4pilepsie  s’accompagne  qnelqnefois  dn 
syndrome  paralytiqne  ;  elle  pent  alors  6tre  prise  ponr  de 
la  paralysie  general e,  comme  la  paralysie  g4nerale  par 
aillenrs  pent  6tre  prise  ponr  de  Fepilepsie;  d’antre  part, 
F4pilepsie  se  termine  dans  certains  cas  par  de  la  para¬ 
lysie  generale  on  releve  de  la  paralysie  g4n4rale  ;  elle 
pent  egalement  6tre  produite  par  des  lesions  circons- 
crites  antour  desqnelles  se  gretfent  ensnite  des  lesions 
difinses  meningo-encepbaliqnes  ;  enfin  certaines  d4men- 
ces  6pileptiqnes  typiqnes  ne.seraient  ponr  certains  an-' 
teurs  qne  de  la  paralysie  generale  juvenile. 

Ce  sontantantde  situations  sonvent  embarrassantes 
dans  lesqnelles  la  reaction  de  Wassermann  ne  pent 
apporter  grande  lumihre,  d’abord  parce  qn’il  fandrait 
qne  la  paralysie  generale  en  question  flit  d’origine  syphi¬ 
litiqne.  Oe  sont  les  cas  negatifs  qni  ici  seraient  impor- 
tants  aexiger  dela  reaction;  or,  Fon  saitqn’ilsn’ontpar 
enx-memes  aucnne  valenr. 

M^decinb  legale.  —  Il4gis  s’exprime  ainsi  a  pro- 
pos  de  la  Paralysie  generale  traumatique  :  On  pent, 

tonlenetant  partisan  de  F^tiologie  ordinairement  on 
constamment  syphilitiqne  de  la  paralysie  generale,  et 
tout  en  ne  croyant  pas  a  Fexistence  d’une  paralysie  ge¬ 
nerate  vraiment  tranmatiqne,  admettre  Finfluence  favo- 
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risante,  pr^cipitante  ou  aggravante du  traumatisme  snr 
la  paralysie  gen^rale...  II  r6sulte  des  donnees  scientifi- 
qnes  ci-dessus  que  toutes  les  opinions  4tiologiqnes  rela¬ 
tives  a  la  paralysie  g^nerale  quelles  qu’elles  soient  sont 
parfaitement  compatibles  avec  la  possibility  d’une  rela¬ 
tion  de  cause  a  effet  entre  un  traumatisme  et  la  paraly¬ 
sie  gynerale...  » 

La  ryaction  de  Wassermann  n’est  done  d’aucune  uti¬ 
lity  dans  ce  cas,  puisque  la  notion  de  syphilis  antyrieure 
n’entre  pas  en  ligne  de  compte  dans  I’estimation  du 
pryjudice  causy. 

A  I’occasion,  elle  pourrait  ytre  appeiye  a  servir  quand 
il  y  a  pour  I’expert  difficulty  ^  s’assurer  que  la  para¬ 
lysie  gynyrale  n’existait  pas  au  moment  de  I’accident. 

La  ryaction  trouvye  positive,  encas  d’ytiologie  syphi- 
litique,  avec  le  liquide  spinal,  immydiatement  ou  peu 
de  temps  aprys  le  trauma,  il  y  aurait  des  probabilitys  et 
non  des  certitudes  que  la  myningo-encyphalite  fut  dyja 
avancye, 

Dans  les  suites  traumatiques  oh  I’on  hysite  entre  dif- 
ferentes  ytiquettes  nosologiques,  I’etiologie  importe  peu 
comme  pour  la  paralysie  gynyrale  ;  ce  qui  est  a  consi- 
dyrer,  e’est  le  pronostic  :  done  ryaction  de  Wassermann 
ici  encore  inutile. 

La  paralysie  gynyrale  parasyphilitique  pent  6tre  une 
complication  de  la  syphilis-accident  (verriers).  Mais 
rychyance  de  cette  complication  dypasse,  en  gynyral,  de 
beaucoup  la  durye  des  trois  annyes  pendant  lesquelles  la 
loipryvoit  la  revision  de  I’indemnity  ;la  paralysie  gyne- 
raleadonc  dAnormes  chances  de  rester  en  dehors  de  la 
ryparation  accordye  par  la  loi  et  encore  il  faudrait  que 
la  ryaction  de  Wassermann  fut  positive  pour  faire  pen- 
ser  al’origine  syphilitique  de  cette  affection. 

La  nourrice  contaminye  par  son  nourrisson  doit  faire 
la  preuve  de  cette  contamination.  Admettons  que  le 
hasard  fasse  que  les  parents  de  I’enfant  soient  ou  para- 
lytiques  outabytiques  :  la  ryaction  de  Wassermann  pent 
faire  prysumer  la  nature  syphilitique  de  ces  affections 
avec  un  resultat  positif  obtenu  avec  le  liquide  rachi- 
dien. 

Dans  rypilepsie  nettement  ytablie  comme  etant  d’ori- 
gine  traumatique  la  notion  etiologiqne  n’intervient  pas. 

Ann.  med.-pstch.,  10«  serie,  t.  II.  Juillet  1912. 
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La  reaction  de  Wassermann  a  trouv4e  positive 
dans  des  cas  de  traumatisme  cranien  sans  syphilis  an- 
terieiire.  Y  avait-il  syphilis  ignor^e,  on  les  reactions 
cellulaires  traranatiques  peavent-elles  produire  elles- 
m^mes  des  r4snltats  positifs  ?  II  y  a  lli  nn  cercle  vicieox 
qni,  non  41ncidi,  vient  amoindrir  encore  la  port6e  ni4dico- 
l^gale  du  s6ro-diagnostic. 

La  stance  est  lev^  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances^ 

J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUELIBK. 
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Assistenza  e  trattamento  dei  peUagrosi  e  degli  alcoolisti  (Assis¬ 
tance  et  toaitement  des  pellagreux  et  des  alcooliqnes) ;  par 
le  professenr  G.  Antonini.  Brochi.  in-8°.  Extrait  du  Trattcdo 
dd  medieina  sociale.  Sanita  psichica.  Milan,  Francesco  Val- 
krdi,  1910. 

•L’assistance  dcs  pellagrenx,  inanguree  des  le  xvxii®  siecle 
dans  le  duclie  de  Milan,  n’a  cependant  regu  nne  sanction  legis¬ 
lative  qu’en  1902.,  c’estk-dire  a  Tepoque  on  il  a  ete  permis 
d’affirmer,  sans  contestation  seriense  possible,  que  la  pellagre 
etait  l’ expression  d’une  intoxication  par  le  mais  avarie.  Cepen¬ 
dant  I’origine  maidique  de  la  pellagre  est  de  notion  ancienne, 
pnisqn?elle  fut  affirniee  ponr  la  premiere  fois  par  Odoardi 
de  l^llnne,  en  1776,  puis  par  Gaetano  Strambio,  en  17^8. 
Be  telle  sorte  qu’a  la  fin  du  xvm®  siecle,  et  grace  al’impulsion 
donnee  par  I’Empereur  d’Autricbe,  un  certain  nombre  de  me- 
suresavaient  pu  etre  prises  et  avaient  donne  des  resultats  appre- 
ckbles,  lorsque  Farrivee  en  Italie  des  prinerpes  de  17'89  et  de 
Bonaparte  remit  tout  en  question.  La  pellagre  prit  alors  une 
extension  rapide  en  italie,  dans  le  midi  de  la  France,  dans 
le  bassin  du  Danube,  frappant  particulierement  les  paysans 
pauvres,  epargnant  les  citadins  et  les  paysans  aises.  D’ailleurs, 
I’unanimite  etait  loin  de  regner  touchant  Forigine  de  cette 
affection,  et,  pendant  longtemps,  les  partisans  de  Finsuffisance 
alimentaire,  et  particulierement  azotee,  furent  plus  nombreux 
que  les  partisans  de  Forigine  toxique.  Cependant, ..le  nombre  de 
ces  derniers  augmenta  rapidement,  grace  aux  travaux  de  Ludo¬ 
vico  Ballardini  (1844),  de  Theopbile  -Boussel  (1845),  et  sur- 
tont  de  Cesare  Lombroso  (1869),  qui  apporta  une  argumen¬ 
tation  et  des  preuves  decisiTes.  Depuis,  les  recberebes  de 
Gosio  (1893)  ont  permis  de  serrer  le  probleme  de  plus  pres  et; 
ont  apporte  a  Fetiologie  de  la  pellagre  des  precisions  qui  n’in- 
firment  d’ailleurs  en  rien  les  resultats  obtenus  par  Lombroso. 
De  tout  ceci  resulta  I’organisation  de  comites  de  bienfaisance  et 
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d’associations  scientifiques,  qui  ne  cesserent  de  reclamer  du 
Gouvernement  les  mesures  propres  a  enrayer  le  mal.  Ala  suite 
d’une  enquete,  commencee  en  1878,  les  pouvoirs  publics  recon- 
nurent  la  necessite  d’assainir  les  habitations  rurales,  de  purifier 
les  eaux,  d’empecher  le  commerce  et  I’usage  du  mais  avarie,  de 
traiter  les  pellagreux.  11  en  resulta  quelques  mesures  et  de 
nombreux  encouragements  :  organisation  de  fourneaux  econo- 
miques,  de  conferences,  distributions  de  tracts  de  vulgarisation; 
jusqu’a  ce  qu’en  1884,  apres  avoir  organise  un  rudiment  d’assis- 
tance  aux  pellagreux,  le  Gouvernement  italien  parut  se  desin- 
teresser  a  nouveau  de  la  question ;  c’est  alors  que  les  initiatives 
privees  se  firent  jour,  aidees  d’ailleurs  de  I’appui  des  conseils 
provinciaux  et  des  municipes  ;  une  agitation  considerable  se  fit,  ' 
qui  aboutit,  en  1899,  a  I’organisation  d’un  Congres  pellagrolo- 
gique,  qui  reunit  I’adhesion  de  pres  de  trente  provinces  ;  ce 
Congres  reclama  energiquement  une  reglemeiitation  de  la  culture 
et  du  commerce  du  mais  et  elabora  meme  un  projet  de  loi. 

C’est  ce  projet  de  loi,  malheureusement  amende  et  tempere, 
qui  fut  vote  par  le  Parlement  italien,  le  21  juillet  1902.  Cette  , 
loi  se  propose  :  1“  d’empecher  la  production  et  la  diffusion  de 
I’agent  pellagrogene  :  le  mais  avarie ;  2®  d’augmenter  la  force 
de  resistance  des  organismes;  8“  de  traiter  les  pellagreux  et. 
d’empecher  les  recidives;  4°  de  lutter  centre  la  degenerescence 
hereditaire. 

Le  premier  moyen  est  du  ressort  administratif ;  mais  les  trois ; 
autres  inter essent  directement  la  medecine,  et  ce  sont  ceux  que 
I’auteur  etudie  d’une  faqon  plus  particuliere. 

L’alimentation  curative  des  pellagreux  est  aujourd’hui  obh- 
gatoire  :  elle  est  assuree  par  des  cuisines  economiques  et  surtdut 
par  des  restaurards  sanitaires.  Chaque  pellagreux  doit,  deux 
fois  par  an,  au  printemps  et  a  I’automne,  et  pendant  quarante 
jours  au  minimum,  venir  prendre  son  repas  principal  dans  un 
restaurant  sanitaire  ou  dans  un  de  ses  succedanes  leplus  proche 
de  son  domicile;  I’examen  medical  complet  etant  de  rigueur, 
avant  comme  apres  la  cure,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des 
resultats  obtenus.  Or,  ces  resultats  sont  des  plus  satisfaisants ; 
ils  atteignent  leur  but,  qui  est  d’empecher  la  maladie  de  s’ag- 
graver  en  soustrayant,  deux  fois  par  an,  a  I’intoxication  un 
nombre  considerable  de  pellagreux,  et  en  permettant  aux  orga¬ 
nismes  debilites  de  se  refaire. 

A  I’egard  de  ceux  qui  sont  trop  gravement  atteints,  chez 
qui  1’ alimentation  reste  inefficace  ou  insuffisante,  la  ressource 
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derniere  est  constituee  par  la  pellagroserie,  institution  ou  les 
pellagreux  sont  alors  re9us  a  demeure. 

-  Ces  pellagroseries  repondent  a  deux  types  :  celui  de  Mo- 
gliano,  qui  constitue  un  veritable  hopital,  et  celui  de  Inzago, 
qni  constitue  une  sorte  d’ecole  de  preservation  pour  les  jeunes, 
et  ou  les  descendants  de  pellagreux  sont  inities  aux  methodes 
culturales  les  plus  modernes,  a  I’hygiene  rurale  et  aux  dangers 
du  mais  avarie  et  mal  conserve. 

La  pellagroserie  de  type  hospitaller  presente  cette  parties 
larite  que  les  malades,  a  moins  d’etat  general  contraire,  n’y 
doivent  jamais  rester  oisifs  ;  c’est  la  le  meilleur  moyen  de  dimi- 
nuer  les  frais  generaux  et  de  faire  en  meme  temps  de  la  pro- 
phylaxie  en  enseignant  par  la  pratique  aux  pellagreux  ce  que 
I’on  enseigne  a  leurs  enfants  dans  la  pellagroserie-ecole. 

Un  dernier  moyen  d’assistance  doit  s’adresser  enfin  aux  pel¬ 
lagreux  alienes ;  cette  assistance  se  fait  naturellement  dans  les 
manicomes;  la  frequence  de  la  psychose  chez  les  pellagreux 
pent  Itre  evaluee  a  environ  5  p.  100.  C’est  done  la  une  mani¬ 
festation  qui  n’est  pas  a  negliger.  D’ailleurs,  c’est  finalement  a 
I’asile  que  viennent  echouer  tous  les  pellagreux,  parce  que  dans 
la  pellagroserie,  comme  dans  les  restaurants  sanitaires,  la  cure 
est  limitee  et  que  les  formes  graves  n’y  sont  pas  admises ;  il  y 
a  la  une  lacune  sur  laquelle  ne  manque  pas  d’insister  le  profes- 
senr  Antonini  et  qui  montre  combien  est  encore  imparfaite  la 
loi  bienfaisante  de  1902.  Le  resultat  pratique  atteint  n’en  reste 
pas  moins  extremement  interessant.  Au  point  de  vue  de  I’assis- 
tance,  il  est  a  signaler,  en  France,  ou  la  jouissance,  bientot 
demi-seculaire,  de  la  liberte  ne  nous .  a  pas  encore  sevre  de 
I’habitude  nefaste  de  compter  tou jours  sur  les  pouvoirs  publics  : 
V assistance  italienne  aux  pellagreux  est  entierement  Veeuvre  de 
initiative  privee’,  la  loi  de  1902  n’est  venue  que  par  surcroit 
pour  lui  donner  un  appui  dans  lequel  aucuu  autoritarisme  ne  se 
fait  jour.  Mais  I’ltalie  est  un  pays  rajeuni,  qui  compte  encore 
des  apotres,  des  apotres  qui  ne  comptent  que  sur  eux-memes; 
le  travail  du  professeur  Antonini,  qui  est  I’expose  tres  impar¬ 
tial  d’un  etat  de  fait,  est  par  surcroit  un  ardent  plaidoyer,  ou 
la  croyance  a  un  avenir  meilleur  reste  entiere.  L’ltalie,  parce 
qu’elle  I’a  voulu  et  parce  qu’elle  le  veut,  se  debarrassera  de  la 
pellagre. 

Voyons  maintenant  ce  qu’elle  a  fait  centre  I’alcoolisme.  Ici, 
comme  partout  ailleurs,  et  particulierement  en  France,  on  se 
heurte  malheureusement  a  des  interets  particuliers  puissants. 
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cojitre  lesqnels  Varistie  de  I’iatelligence  et  du  coeur  ne  pent 
latter  a  arm.es  egales.  Cepeadant,  comme  daas  ces  qaestioag 
il  est  difficile  de  ae  pas:  obeir  a  ce  precede  egoiste  qu’est  la  cotn- 
paraison,  aoas  poavoas  eacore  eavier  Tltalie  et  dire  qu’elle  est 
iafiaiment  aioias  touebee  qae  a’est  touchee  la  Fraace  ;  a  qaei 
aous:  a|outeroas  aussi  qa’a  proprement  pader  I’alcoolisme  est 
plalot  rare  cbez  aos  voisias-,  oa  predomiae  sartoat  I’ethylisme* 
Plat  aa  ciel  qae  aoas  a’ea  fassioas  encore  qae: la!  L’etbylisnae, 
en  efiet,  est  immMiatement  et  mediatemeat.  moias  grave,  qae 
I’alcoolisme  ;  il  doane  pins  rarement  naissance  aax  manifesta-r 
tions.  impalsivesy  il  ne  condait.  a  I’asile  qa’a  aa  age  relative- 
meat  avaace,  il  compromet  beaacoap  moias  la  descendaneei, 
Malgre-  qaei,  comme  il  a’est  jamais  trop  tot  poar  biea  fairfev 
il  est  indabitable  qa’ea  attaqnaat  le  mal  d^  maintenant,  nos 
confreres  italiens  et  tons  ceax  qai  lenr  pretent  main-forte  ont 
tontes-les- cbaaces:  da  monde  d’arriver  a  temps,  de  preserver  aa 
plas  grand  nombre  d’individas  et  de  ae  pas  voir  grandir  deme- 
saremeat  I’importance  capitaliste  de  tons  les  iadastriels  qai 
foadent  lear  fortane  sar  le  vice.. 

Ea  ltalie,  la  latte  est  eacore  caatonnee  dans  le  domaine  da 
pdve  et  se  concentre  exelasivement  dans  le  sein  des  lignes  et 
des  societes  de  temperance.  La  seale  loi,  celle  da  20  mars  1866-,, 
qai  remette  aax  maires  le  soin  de  veiller  a  I’innocnite  des  sab^- 
staaces  alimentaires  mises  en  vente-,  ne  prevoit  aaenne  penaEte 
eontre-les  cozitrevenants.  Dans  toas  les  cas,  il  n’existe  rien  dans 
la*  legislation  italienne  qai  soit  inspire  par  le  desir  de  latter 
directement  centre  I’alcoolisme.  Les  seals  moyens  a  mettre  ea 
oeavre  seraient  de  veiller  soignensement  a  la  bonne  qaalite  des 
boissons  et  de  limiter  le  degre  alcooliqae  des:  consommationsj; 
toate  idee  de  monopole:  d’Etat  est  natarellemeat  a  rejeter.  D’aa 
aatrecote,  la  sarveillanee  des- debits  serait  grandement  et  avanv 
tageasement.  facilitee  par  la  limitation  de  lear  nombre:;  h.  ce 
resaltat,  poarraient  aider  :  I’elevation  des:  droits  sar  I’alcooi', 
I’elevation  des  licences,  les  sabventions  aax  etablissemeats  <fe 
temperance,  la  dimination  des  droits  sar  sacre,  le  tbcj  le 
cafe,-,  le  cbocolat,  la  creation  de  lienx  de  reanion  et  de  distrac¬ 
tion  poar  le  peaple  et  I’enseignement  antialoooliqae.  E  serait 
bon,  en  meme  temps,  de  poarsaivre.  effectivement  toas:  les  cas 
d’ivresse  et  non  plas  sealement  d’ivresse  bray  ante. 

MaUieareasement,  toat  ceei  est  da  deveair,  et,  en  attendant 
qae  les  poa voir s  pablics  aient,  d’ane-  maniere  oa  d’ane  aatre-, 
rempli.toat  lean  devoir, ilne-faat  pas-oablier  qae  la. societe  doit- 
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I’assistance  a  ceux  qui  n’ont  pu  resister  aiix  promesses  falla- 
cieuses  de  Faleool  et  qui  sont  les  victimes  inconscdentes  dxt  poi¬ 
son.  Dn  traitement  de  Falcoolisme  aigu,  il  n’y  a  pins  riesn  a 
dire.  La  question  d’assistance  proprement  dite  ne  se  pose  guere 
qu’a  Fendroit  des  alcooliques  ckroniques. 

Cette  assistance  doit  etre  envisagee  a  deux  points  de  vue, 
surrant  qu’etie  se  propose  de  lutter  simplement  contre  les  effets 
de  I’empoisonnement,  ou  suirant  qu’elle  se  propose  de  vainere 
la  tendance  du  sujert  a  user  et  a  abuser  des  alcools. 

Le  premier  point  de  rue  regards  uniquement  la  medecme 
generals ;  des  que  I’alcoolique  devient  delirant,  il  est  prudent  de 
provoquer  son  intemement  dans  un  asile  en  attendant  la  crea¬ 
tion  d’etablissements  speciaux.  Malbeureusement,  comme  les 
■troubles  psyebiques  disparaissent  en  quelques  jours,  la  loi  ne 
permet  pas  de  prolonger  aussi  longtemps  qu’il  le  faudrait  la 
duree  de  Finternement. 

D’ailleurs,  pour  le  traitement  de  la  drpsomanie,  si  Fasile  est 
trop,  la  maison  de  sante  est  trop  peu.  H  faudrait  done  qu’une 
loi  d^Etat  permit  de  construire  des  asiles  speciaux,  ou  lesmed'e- 
eins  apraient  le  droit  de  traiter  et  de  retenir  les  alcooliques.  En 
attendant,  la  propagande  permettra  seule  d’obtenir  quelques 
resuitats.  Mais,  a  cet  egard,  le  professeur  Antonin!  signals  les 
inconYenients  de  la  predication  d’une  abstinence  totals.  B’o'us 
ne  pouYons  qu’approuver  cette  maniere  de  yoir.  Que,  dans  cer- 
taines  conditions,  Fabstinence  totals  soit  prefCTable,  cela  est 
incontestable,  mais  qu’elle  soit  eleyee  a  la  bauteur  d’une  regie 
seyere,  non.  Les  boissons  f ermentees  sont  utiles,  elles  apportent 
•a  Falimentation  un  appoint  parfois  necessaire.  L’essentiel  est 
de  ne  jamais  abuser,  et  e’est  contre  Fabus  qu’il  faut  lutter. 

Cette  lutte  pour  la  temperance  est  essentiellement  du  ressort 
medical ;  e’est  au  medecin  qu’il  appartient  surtout  de  fairs  une 
propagande  incessante.  Cette  propagande  permettra  de  fairs 
naitre  une  conscience  nouyelle  de  deyoir,  de  sacrifice,  de  rffipon- 
sabilite,  qui  creera  un  mouyement  d’opinion  et  rendra  ineluc¬ 
table  Finteryention  de  FEtat.  C’est  la  une  oeuyre  de  longue 
baleine,  mais  dont  la  reussite  est  certaine ;  nous  sommes  per¬ 
suades  que  nos  confreres  d’ltalie  ne  se  laisseront  pas  rebuter  et 
querien  ne  lassera  leur  patience.  Ce  qu’a  fait  Otalie  contre  la 
pellagre  et  ee  qu’elle  fait  maintenant  contre  les  moustiques  et 
■contre  la  malaria  nous  fait  bien  augurer  de  Fissue  de  la  lutte. 

LuerBu  LAcmrPFE. 
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L'arrierationrMntale  et  la  cUmence  precoce.  «  La  dyspsychie  »; 
par  le  Armand  Laurent,  ancien  medecin  en  chef  des 
asiles  publics  d’ alien.es.  Brocb.  in-8°.  Amiens,  Impriinerie 
du  Progres  de  la  Somme,  1912. 

Parmi  les  nombreuses  communications  faites  au  Congres 
des  alienistes  et  neurologistes,  qui  s’est  tenu  a  Arniens  I’annee 
derniere,  il  en  est  une  qui,  par  le  sujet  d’actualite  qu’elle  traite, 
merite  une  mention  speciale  :  c’est  celle  dont  nous  venons 
d’ecrire  le  titre,  et  qui  est  due  a  la  plume  autorisee  de  notre 
distingue  collaborateur,  M.  le  D'’  Armand  Laurent. 

L’auteur  a  mis  en  tete  du  tirage  a  part,  qu’il  a  fait  faire  de 
son  interessant  travail,  I’epigraphe  suivante,  empruntee  aux 
Etudes  medico-psycliologiques  de  Kenaudin  :  «  Comparer  la 
caducite  a  revolution  psychique  de  I’enfant,  ce  serait  cqnfondre 
la  rose  effeuillee  avec  le  bouton  pret  a  s’epanouir;  ce  serait 
mettre  sur  le  meme  pied  la  vie  et  la  mort.  »  On  ne  saurait 
mieux.  dire;  en  cette  courte  phrase  se  trouve  admirablement 
resumee  I’idee  mere  du  travail  dont  nous  allons  donner  une 
courte  analyse. 

Apres  une  breve  introduction  et  un  rapide  expose  des  efforts 
faits,  dans  le  departement  de  la  Seine-Inferieure,  en  faveur  du 
perfectionnement  des  enfants  arrieres,  M.  Laurent  entre  dans 
le  coeur  de  son  sujet. 

L’examen  approfondi  de  I’arrieration  mentale  le  conduit  a 
comparer  cet  etat  mental  defectueux  a  celui  que  certains  alie¬ 
nistes  contemporains  designent  sous  le  nom  de  demence  precoce. 
Les  etats  de  debilite  mentale  et  d’insuffisance  intellectuelle, 
dependant  du  mouvement  de  croissance,  peuvent-ils  etre  con- 
fondus  sous  cette  denomination  de  demence?  M.  Laurent  ne  le 
pense  pas.  Avec  Esquirol,  il  estime  que  «  I’homme  en  demence 
est  prive  des  biens  dont  il  jouissait  autrefois;  c’est  un  riche 
devenu  pauvre  ».  L’arriere,  au  contraire,  est  un  pauvre  qui, 
peut-etre,  ne  deviendra  jamais  tres  riche,  mais  qui  peut  aug- 
mepter  son  acquit  intellectuel.  Pour  mettre  fin  a  cette  regret¬ 
table  confusion  de  I’arrieration  mentale  avec  la  demence, 
M.  Laurent  propose,  pour  la  premiere,  le  terme  de  dyspsychie 
(developpement  difficile  de  I’intelligence),  comprenant  par  ce 
mot  toutes  les  formes  d’arrieration  mentale,  y  compris  Parret 
apres  precocite  plus  ou  moins  prononcee. 

En  attribuant  a  ce  developpement  mal  equilibre  les  troubles 
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mentaux  si  divers  de  la  periode  do  croissance,  I’auteur  estime 
qne  la  complication  des  stimulus  morbides,  qui  determinent  la 
folie,  donne  lieu  a  I’addition  d’un  qualificatif  approprie ;  il  pro¬ 
pose  done  de  nommer  dyspsychie  vesanique  les  manifestations 
psychiques  morbides  qui  se  rencontrent  cbez  des  sujets  dont 
I’age  est  inferieur  a,  vingt-six  ou  trente  ans,  date  terminale  de 
ia  croissance.  M.  Laurent  considere  que  cette  expression  : 
dyspsychie  vesanique,  remplacerait  beureusement  celle  de 
demence  precoce,  contre  laquelle  on  s’insurge,  non  sans  raison, 
a  cause  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  qui  font 
de  cette  derniere  expression  une  denomination  malheureuse, 
pleine  d’equivoques. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  courts  analyse  de  ce 
Memoirs,  d’une  lecture  si  attaebante,  qu’en  en  reproduisant  les 
conclusions ;  elles  font  ressortir  la  baute  valeur  sociale  des 
efforts  de  tons  ceux  —  et  ils  sont  nombreux  —  qui  s'occupent 
de  Famelioration  des  nombreux  arrieres,  pour  les  enipecber  de 
devenir  des  deebets  delinitifs  de  notre  civilisation. 

«  En  reclamant  la  distinction  de  I’etat  psyebique,  nomme 
arrieration  mentale,  d’un  autre  etat,  dit  demence,  j’ai  voulu,  dit 
M.  Laurent,  appeler  I’attention  sur  I’importance  de  I’interven- 
tion  du  medecin  neurologiste  et  alieniste  en  matiere  d’ education. 

«  II  imports  que  les  educateurs,  par  une  initiation  suffisante 
aux  cboses  de  la  vie  nerveuse,  evitent  des  meprises  regrettables, 
qui  contribuent  a  I’aggravation  de  certaines  deviations,  tout 
d’abord  transitoires. 

«  Je  crois  que  1’ etude  de  la  croissance  intellectuelle,  vulga¬ 
rises  dans  le  corps  enseignant,  doit  aboutir  a  reduire  a  leur 
juste  valeur  bien  des  idees  lancees  sans  I’appui  solide  de  la 
realite  et  de  la  connaissance  des  ressources  que  la  nature  met  a 
notre  disposition. 

«  Les  erreurs  de  la  civilisation  et  I’impatience  de  voir  le 
jeune  etre  possesseur  des  aptitudes  qui  ne  doivent  appartenir 
qu’a  un  certain  age,  sont  evidemment  les  causes  des  modifi¬ 
cations  dans  la  composition  des  elements  constitutifs  de  nos 
organes  et  de  I’imperfection  ou  egarement  de  nos  manifestations 
naentales.  » 


Ant.  Eitti 
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L’etade  experimentale  de  Vassociation  des  idies  dans  les  mala¬ 
dies  mentales.  Eapport  de  psycEologie  preaente  an  Tje- 
Congres  beige  de  neprologie  et  de  psycbiatrie  (Bruges, 
1911);  par  les  Aug.  Ley  et  Paul  Slenzerath.  1 
in-8".  Gand,  imprimerie  A.  Van  der  Haegben,  1911. 

La  metliode  que  Trautscholdt  lan^a  le  pTemier,  eu  1.8^, 
consiste  a  dire  ou  a  faire  apparaitre  derant  un  suj’et  un  nrot,. 
flit  mot  inducteur,  et  aM  demanderde  prononcer  le  jius  rapi- 
dement  possible  le  mot  qui  s’assoeie  immediatement  danfs  sen 
esprit  a  ee  mot  indueteur.  If  on  seulement  elle  permet  d  etudier 
cbez  les  differents  sujets  normaux  et  pathologiques  le  pbsMu- 
mene  de  I’association  des  idees,  ses  alteratfens  et  ses  troubles- 
variables  snivant  la:  nature  de  I’affection  mentale  en  cause,, 
naais  encore  elle  eonstitne  un  proeede  tr^  simple  d’explora&n 
de  I’affiectivite,  en  raison  de  la  presence  dans  les  reponses  pre- 
voquees  par  certains  mots  inducteurs  —  notamment  eeux  qmi 
s’adressent  a  I’affeetivite  —  de  complexus  afifectifs.  II  faut  eiA 
noter  que  des  variations  affiectives,  suxvenant  dans  notre  orga- 
nisme,  sont  suseeptibles  de  faire  varier  le  degre  de  rferstame 
eleetrique  des  tissus  (reflexe  psychogalvanique). 

Apres  un  Hstorique  minutieux,  MM.  Ley  et  Menzeratb  de- 
taillent  la  technique  et  la  methode  :  methode  optique  et  acous- 
tiqiie,  instruments  declencheurs,  mesure  du  temps  d’asseciafiion 
a  I’aide  de  chronographes  et  de  chronoscopes,  ehoix  des  mots 
inducteurs,  instruction  prealable  a  donner  au  sujet  en  efxpe- 
rience,  redaction  duprotoeole  des  experiences. 

MM.  Ley  et  Menzerath  donnent  de nombreuses  observatiens 
prises  dans  les  maladies  les  plus  differentes  :  demence  preeoee, 
crises  maniaques  et  crises  depressives  de  la  psycbose  perie- 
dique,  toxicomanies,  neurasthenie  et  psychasthenie,  hysteriet 
nevrose  traumatique,  paranoia,  paralysie  generale,  maladie  du 
sommeil. 

Void  enfin  les  conclusions  de  leur  interessant  rapport : 

1®  Dans  leur  ensemble,  les  reactions  associatives  des  hOT' 
maux  sont  difEdentes  de  celles  des  psychopathes. 

2®  Dans  leur  ensemble,  et  en  y  ajoutant  les  importaBie& 
donnees  de  Fintrospection,  les  reactions  qu’on  trouve  dans  les 
differentes  formes  de  psychopathies  sont  typiques  pour  cha- 
cune  de  ces  formes. 

3°  La  methode  experimentale  des  associations  est  surtout 
precieuse  pour  le  diagnostic  differentiel  des  etats  mixtes  de  la- 
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folia  maniaque-depressive  (Misclizu-stande)  et  des  etats  aeuras- 
themquBS  avec  le  debut  de  la  demence  precoce. 

4®  Cette  methode  constitue  un  des  moyens  cliniques  les  plus 
precieux  que  nous  possedions  pour  explorer  raffectivite  et  dece- 
ler  I’existence  et  la  nature  des  complexus . 

5°  L’aUongement  du  temps  d’association  peut  avoir  d’autres 
causes  que  celles  de  I’existence  d’un  complexus. 

•Get;  allongement  peut  tenir  entre  autres  a  la  rarete  d^’emploi 
dn  mot  indncteur,  a  sa  nature  abstraite  (adverbes,  nombres) 
ou  simplement  emotive,  ou  encore  a  un  etat  mental  special  du 
sujet  qui  se  rencontre  particulierement  chez  certains  psycbas- 
tbdniques  sous  forme  d’une  preoccupation  exageree  de  donner 
des  reponses  intelligentes. 

Ii!errenr  d’aperception  du.  mot  indaicteur,  qui  a  ete  indiqaee 
ccaame  signe  de  complexus,  peut  se  produire  tout  simplement 
dans  le  sens  d’un  mot  plus  familier  ou  pluacourant. 

6®  L’inbibition associative,  qui  generalement  est.  un  signe  de 
complexus  affeetif,  peut,  au  contraire,.  en  cas  de  «  constel¬ 
lation,))  de  la  mentalite,.etreproduite  par  le  fait  quele  suj^etne 
parviait  pas  a  ramener  le  mot  inducteur  a  ses  complexus- 

7®  L’impossibilite  de  retenir  et  de  repeter  certains  mots 
mdhiits  est  souvent  en  rapport  avec  I’existence  d’un  complexus 
{Beproduktionsmeihod  de.  Jung) .  Cette  amnesic  se  constate 
meme  parfois  immediatement  apr^^  la  reaction. 

8:?  Earmi  les  sujets  que,  nous,  avons  examines,  nous  pouvons, 
enee  qui  concerne  I’exteriorisation  de  liaffectivite,  distinguer 
deux  groupes  :  1®  les  maniaques  et  les  melancoliques  ebez  les- 
quels  cette  activite  semontre  tr^  fadlement;  2"  les  hysteriques 
et  les  denmnts  prfeoces  qui  sont  refractaires  a.  Texploration  de 
leur  aieetivite  ;  chez  ces  derniers,  c’est  pins  I’Lutrospection  et 
I’evocation  de  series  de  mots  que  la  nature  de  .la,  reaction  meme 
qoi  nous  renseignent  sur  leurs  complexus. 

Eouar  I’exploration  clinique  courante,  une  serie:  de^  cent 
mots  bien  cboisis  et  donnes;  en  des  seances  ne  depassant  pas 
"ringt  mots  sera. suffisante.  Il  serait  derirable  qaieles  clurieiens 
fussent  d’aecord  pourse  servir,  en  vue  d’une.  compaEaison,  .de:la 
m&ae  serin  de  mots  indueteurs. 

10°  La  metbode  experimentale  des  associatians  dr'idees  cons- 
titue  un  excellent  precede  clinique  d’analyse  mentaie.  Elle 
nous  permet  de  faire  lessortir  des  symptdmes  et  des  caracteres 
qu-il  n’est  possible  de  eonstater  aussi  facilement  et  .aussi.  rapi- 
dement  par  aucnne  autre  metbode. 
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Elle  constitue  un  moyen  precieux  pour  I’etude  de  la  psycho- 
logie  individuelle,  entre  autres  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic 
des  «  types  mentaux  ». 

Roger  Dupouy. 


L’ analyse  physiologigue  de  la  perception ;  par  le  D""  Edouard 

Abramowski.  1  vol.  in-16  de  la  Collection  de  psychologie 

expe'rimentale  et  de  metapsycJiie.  Paris,  Bloud  et  C'®,  1911. 

I.  —  La  differenciation  biologique  des  neurones.  L’excitation 
est  une  condition  indispensable  de  la  vie  elementaire  du  neu¬ 
rone,  simple  application  de  ce  fait  general  du  role  nutritif  de 
I’excitation  pour  tous  les  elements  bistologiques.  La  transfor¬ 
mation  de.  la  substance  nerveuse,  pendant  son  fonctionnement, 
sera,  en  consequence,  non  une  transmission  du  mouvement 
communique  par  I’excitant,  mais  une  mise  en  liberte  dans  la 
substance  elle-meme  du  mouvement  contenu  en  elle  a  I’etat 
potentiel,  par  suite  d’une  reaction  cbimique  entre  elle  et  le 
millieu.  L’action  des  elements  nerveux  ne  depend  pas  de  la 
nature  de  I’excitant  (mecanique,  electrique,  cbimique,  physiolo- 
gique),  mais  de  la  nature  de  l’af finite  cbimique  mise  en  liberte. 
La  specificite  de  I’energie  des  neurones  est  fonction  de  la  speci- 
ficite  de  leurs  affinites  cbimiques.  La  dijfierenciation  biologique 
des  elements  nerveux  explique,  d’autre  part.  Taction  elective 
sur  tel  ou  tel  d’entre  eux,  des  poisons,  exo  on  endogenes,  Tin- 
toxication  devant  etre  consideree  comme  le  cbangement  du 
systems  de  reaction  cbimique  de  nutrition  des  elements. 

II.  —  La  recbercbe  du  correlatif  pbysiologique  d’une  per¬ 
ception  visuelle.  Toute  variation  qualitative  des  pbenomtoes 
psycbiques  se  presentera,  an  point  de  vue  pbysiologique, 
comme  une  serie  des  mises  en  liberte  des  affinites  cbimiques 
dans  les  differents  groupes  de  neurones,  dontla  formation  cor¬ 
respond  aux  modifications  de  la  conscience.  Exemple  tire  du 
fonctionnement  des  trois  groupes  de  neurones  entrant  dans 
Telaboration  d’une  perception  visuelle :  groups  sous-cortical  et 
groups  cortical  des  lobes  occipitaux.  Parallels  entre  les  lesions 
occipitales  determinant  la  cecite  etles  lesions  frontales  araenant 
la' disparition  del’attention  et  de  Tintelligence.  Hypotbfees  de 
Sollier  sur  le  siege  de  la  .  memoirs  dans  Tecorce  frontale  et  de 
Wundt  sur  la  localisation  de  Taperception  dans  les  lobes  fron- 
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taux.  Role  considerable  des  neurones  frontaux  dans  la  percep¬ 
tion. 

III.  —  La  methode  dans  la  rechercbe  des  elements  du  cor- 
relatif.  Changements  experimentaux  des  conditions  physiolo- 
giques  d’une  perception  visuelle;  ses  manifestations  diverses  ; 
ses  changements  pathologiques. 

IV.  —  Theorie  de  la  perception.  La  perception  visuelle, 
avec  toutes  ses  diverses  qualites,  correspond  au  fonctionnement 
simultane  des  trois  groupes  de  neurones  actifs  :  groupe  sensoriel, 
optique,  retino-occipito-frontal ;  groupe  eenesthesique  des  neu¬ 
rones  qui  correspondent  aux  fonctions  organiques,  avec  ses 
centres  dans  les  ganglions  sympathiques,  la  moelle  epiniere  et 
la  moelle  allongee,  dans  la  substance  grise  sous-corticale  et 
corticale;  groupe  des  neurones  des  autres  sens,  excites  simulta- 
nement,  y  compris  leurs  centres  inferieurs. 

Tout  changement  qualitatif  ou  quantitatif  d’un  groupe  quel- 
conque  change  Tetat  de  conscience,  c’est-a-dire  modifie  les 
caracteres  dela  perception. 

V.  —  Les  correlatifs  physiologiques  des  associations  et 
des  successions  mentales. 

Roger  Ddpouy. 


Esquisses  cliniques  de  pTiysicoiherapie.  Traitement  rationnel  des 
maladies  chroniques ;  par  le  D'  G.  A.  Riviere.  1  vol.  in-8®, 
A.  Maloine,  1910. 

M.  Riviere  est  un  champion  convaincu  de  la  physicotherapie 
et  son  ouvrage  a  pour  but  la  vulgarisation  d’idees  personnelles 
fondees  sur  une  experience  de  plus  de  vingt  annees.  Idees  tres 
personnelles,  en  efiet,  car  je  ne  pense  pas  quebeaucoup  d’entre 
nous  partagent  sa  conviction  qu’il  suffit  du  calomel,  de  I’huile 
de  ricin,  de  la  chaleur  et  de  I’eau  pour  juguler  et  guerir  les 
maladies  aigues,  alors  qu’en  revanche  les  etats  chroniques 
requierent  I’emploi  des  grands  modificateurs  physiques. 

M.  Riviere  a  accorde  «  ala  lessive  de  I’organisme  »  un 
role  considerable  dans  la  guerison  et  le  physico-therapeute 
doit  veiller  «  a  la  desinfection  de  I’egout  collecteur  de  I’orga¬ 
nisme  ».  L’eau  et  les  purgations,  dit-il,  sont  necessaires  a  la 
guerison  des  chroniques,  comme  elles  sont  indispensables  a  ceux 
attaints  de  maladies  aigues.  II  me  semble  entendre  discourir  le 
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Certes,  ]'’apprecie  hantement  les  services  rendus  par  la  phy-i 
sicotherapie  et  par  son  promoteur  et  devoue  propagandiste',- ■ 
mails  il  ne  faut  cependant  point  exagerer  ses  bienfaits. 

!La  pbysicothCTapie  consolide  la  nutrition  des  elements  cellu—  •' 
laires  de  nos  tissns^  rectifiela  rtevr archie  et  s’oppose  aux  etats  ; 
dystropbiques  par  le  seal  moyen  des  six  forces  naturelles  sui-  • 
vantes,  isoliees  ou  bien  plutot  associees  ou  combinees  I’eau, 
le  mouTement,  Telectricite,  la  lumiere,  la  cbaleur  et  1  air.  ■; 

La  premiere  partie  de  I’important  ouTrage  du  E,iviwea  ' 
pour  but  de  decrire  ces  agents  de  la  pbysicotberapie ;  la  seconde,  > 
de  donner  un  tableau  clinique  des  principaux  etats  morbides, 
mis  aux  prises  ayec  ces'  agents  physiques  de  traitement.  Nous  ■ 
ne  pouvons  suivrel’auteur  dans  tons  ses  developpements.  Nous 
signalerons  toutefdis  le  cbapitre  XVIU,  traitement  de  la  neu-  ■ 
rastbenie.  La  pbysicotberapie  s’adresse  precisement  a  la  cause 
presumee  du  mal,  axi  troulle  nutntif  des  elements  nerveux  -et  a 
pour  effet  de  restaurer  la  fonction  d’inhibrtion  du  cerveau  silr 
la  moelle.  Ses  metbodes  de  cboix,  ou  du  inoins  les  plus  genCTa-' 
lement  employees  en  ^occurrence,  sont  les  suivantes  :  douebe 
courte,  en  jet  brise,  sur  le  racbis  et  sur  le  tronc,  suivie  de 
douebe  de  pieds  et  de  friction  seebe,  ou,  cbez  les  artbritiques, 
douebe  ecossaise  en  pomme  d’arrosoir ;  bains  d’acide  carbonique 
ni  trop  ebauds  (34°),  ni  trop  prolonges  (20') ;  mecano-,  masso- 
et  bydromassotberapie,  vibro-  et  cinesitberapie ;  electro tberapie- 
surtout,  faradisation,  Toltaisation,  franklinisation  et  meme  ma¬ 
gnetisms,  mais  de  preference  d’arsonvallisation  (courants  alter- 
natifs  de  baute  frequence)  en  seances  courtes ;  bains  tbermolu- 
mineux  enfin,  favorisant  la  sudation  et  associes  a  une  medica¬ 
tion  interne  diuretique  et  laxative. 

Rogek  Bubottv. 


Les  localisations  cerebrales.  EsquisseTmdicale  et]^sychologiqu.e\ 
par  le  B"^  Jean  Berrand.  1  vol.  in-16.  Paris,  Jules  Rousset, 
1-911. 

M.  Ferrand  profile  des  travaux  de  Pierre  Marie,  ruinant 
I’bypotbese  de  Broca  et  la  localisation  du  centre  verbal  moteur 
an  pied  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauebe,  ajnsi 
que  des  contradictions  anatomo-ebniques  relevees  dans  I’bistoire 
des  tumeurs  cerebrales  et  des  lesions  en  foyer,  pour  attaquer 
vigoureusement  la  doctrine  des  localisations  cerebrales-  11  ne 
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pent  accepter  Fexplication  materielle  de  la  memoire,  de  I’asso- 
-cistioa  des  idees,  de  Pimagination  et  surtont  la  redtH3tioii  de  la 
Tolonte  a  un  determinisme  anatomo-physiologique  supprimairt 
ce  qtfE  esfc  eonvenu  d’appeler  le  libre  arbitre.  Et  il  veut  Se- 
montrerque,  de  meme  que  les  «  images  »,  les  «  centres  »,  tout 
au  moins  les  centres  corticaux  psycHques  etroitement  systema¬ 
tises,  ont  vecu.  II  n’existe  plus  de  centre  de  la  memoire  des 
images  verbales  motrices,  plus  de  centre  de  I’agrapbie,  etc., 
p)lus  meme  de  petits  centres  moteurs  «  accoles  les  uns  aux 
aaitres  m  mosaaque,  isoles  dans  leurs  proprietes  personnelles  et 
n’empietant  pas  les  uns  sur  les  antres  y> .  Ce  sent  la  theories 
perimees  qui  ne  dependent  plus  que  des  neurologistes  encore 
eteoitement  materialistes. 

Ferrand  a  grandement  raison  de  noter  les  erreurs  et  les 
exageratioBS  de  nos  deranciers ;  leur  correction  assure  le  progres 
de  nos  recherches  contemporaines  et,  mieux  encore,  prepare  les 
trayaux  definitifs  de  nos  successeurs.  Maisilme  parait  difficile 
de  croire  a  la  faillite  de  la  doctrine  generale  des  localisations 
cerehrales  et  de  Fexplication  materielle  de  Fintelligence. 
M..  Ferrand  est  un  reactionnaire  qui  preehe  le  retour  a  I’an- 
cienne  philosophic  spiritualiste,  laqueUe  a  cherehe  la  solution 
des  diffierents  problemes  psychologiques  dans  Faction  reeiproque 
de  l’ame  et  du  corps;  et  je  ne  saurais  croire  corame  lui  «  au 
triomphe  de  eette  vieille  philosophie  spiritualiste,  toujours 
battue  en  breehe  depnis  Aristote,  mais  qui  survit  a  toutes  les 
attaques  et  voit  s’effondrer  les  uns  apres  les  autres  ses  ennemis 
les  plus  momentanement  redoutahles  » . 

Eogbr  Dupony. 
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NOMINATIOIIS  ET  PEOMOTIONS 

Arrete's  de  juin  1912  :  M.  le  D**  ChAzk,  niedecin-adjoiat,ae 
I’asile  d’Armentieres  (Kord),  est  nomme  medecin-ad joint  de 
Tasil©  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.le  D*'  ViEux-PERNoisf, 
mis  en  disponibilite  'Sur  sa  deman.de  a  dater  du  .1®''  juin  1912.; 

MM.,  les  D®®  Damayb,  medecin-ad  joint  de  I’asile  de  Bailleal 
(STord),  :et  Daday,  medecin-ad  joint  de  I’asile  de  Privas 
(Arddebe),  sont  promns  a  la  classe  exeeptionnelle  de  lew 
grade  (4.600  francs) ; 

MM.  les  D’^®  Buree,  mddecin-adjoint de  lasile  de  LesYellec 
(Motbiban) ;  Oarpenel  et  CniiMENT,  medecins-adjoints  de 
I’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse);  Dalmas,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  d’Alen^on  (Orne) ;  Gelma,  medecin-adjotai 
de  I’asile  de  Mareville  (Meurtbe-et-Moselle) ;  Naudascher, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  La  Cbarit4-snr-Loire  (Mevre) 'et 
Pezet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville  (Hante- 
Garonne),  sent  promus  A  la  2®  classe  de  leur  grade  (3.500  fr.)  ; 

M.  le  D®  Mignard,  medecin-adjoint  de  la  Colonie  familiale 
de  Dnn-snr-Auron  (Cber),  est  nomme  medecin-adjoint  de  la 
Maison  nationale  de  Cbarenton  (Seine),  en  remplacemait  de 
M.  le  D®  Eoger  Dopouy,  mis  en  disponibilite.  Jd.  MionARn 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (3.500  francs) ; 

M.  le  D®  Hannard,  medecin-adjoint  de  I’asiie  de  Begard 
(Cotes-du-bTord),  est  nomme  mMecin-adjoint  de  I’asile  d’Ar- 
menti4res  (ISTord) ; 

M.  le  D®  Mercier,  direete’ur-mMecin  de  L’ aside  de  S^nt- 
Alban  (Lozere),  est  promu  a  la  3®  classe  de  son  grade 
(6.000  francs) ; 

M.  le  D^Pouqub,  regsu  le  quatrieme  an  concours  d’adjuYat 
de  1912,  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Begard ; 

M.  Biery,  directeur  administratif  de  I’asiie  de  Saint-Ylie 
(Jura),  et  M.  le  D®  Bourdin,  medecin  en  cbef  del’asilediu 
Mans  (Sartbe),  sont  promus  a  la  1’'®  classe  de  leur  grade 
(8.000  francs) ; 

MM.  les  D"'®  Mbilhor,  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Quimper  (Pinistere),  et'  Gallopain,  medecin-directeur  -de 
i’asile  de  Pains  (Meuse),  sont  promus  a  la  classe  exception-- 
nelle  de  leur  grade  (9.000  francs); 
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M.  le  Marcel  Beiand,  medecm  ea  chef  de  I’asile  de 
Viflejuif  (Seine),  est  nomme  medecin  en  chef  de  Tasile  Sainte- 
Anne  (Bureau  d’admission),  en  remplacement  de  M,.  le  D'  Ma¬ 
un  as,  admis  a  faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  ; 

M.  le  D’’  Leurain,  medeein  en  chef  de  I’asile  de  Vide- 
Evrard,  est  nomme  medeein  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif ; 

M.  le  TrAnel,  medecin  en  chef  del’asilede  Maison- 
Blanche,  est  nornmn  mMecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard ; 

M.  le  D”  Truelle,  directear-medecin  de  I’aaile  de  Moisselles 
(Seine-et-Oise),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Maison-Blanche . 

—  Arrke  de  juillet  1912  ;  M.  le  D"”  Augusts  Blanchier, 
ancien  senateur  de  la  Chareute,  est  nomme  directeur  adminis- 
tratif  de  I’asile  d’alienes  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  de 
M-  le  D’’  Brousse,  decede. 

—  Arrete  du  minietre  de  V Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  :  M;  le  D”  E^smosn  (de  Metz),  professeur  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Toulouse,  est  promu 
officier  de  I’lnstruction  publique. 

Ni:CROLOGIE 

Guibert.  —  C’est  par  le  Bulletin  de  V Association  gene- 
rale  de  prevoyance  et  de  secours  mutuels  des  medecins  de  France 
(numero  de  juin  1912)  que  nous  apprenons  la  mort  de  notre 
savant  coUegue,  le  D’’  Guibert,  ancien  medecin  en  chef  du 
quartier  des  alienes  de  I’hospice  general  de  Saint-Brieue,  decede 
dans  cette  viUe,  le  30  mars  dernier,  dans  sa  soixante-dix- 
neuvieme  annee. 

Guibert  (Jean-Louis)  naquita  Saint-Brieue,  le  21  juiUet  1833. 
Apres  avoir  termine  ses  humanites  dans  le.lyeee  de  sa  viUe 
natale,  il  vint  a  Paris  pour  y  suivre  les  eours  de  la  Faculte  de 
midecine.  TravaUleur  infatigable,  il  fut  re9U  interne  au  eon- 
eo.urs  de  1858,  le  septieme  sur  trente-sept.  Il  avait  alors  vingt- 
cinq  ans. 

EeQU  doeteur  en  mededne  en  1860,  il  vint  s’installer  a  Saint- 
Brieue.  qu’il  ne  devait  plus  quitter.  Son  titre  d’ ancien  interne 
des  hopitaux  de  Paris  le  mit  en  vue;  grace  a  lui,  il  fut  nomme 
d’abord  medecin-adjoint,  puis,  plus  tard,  medecin  en  chef  de 
I’bopital;  enfin,  en  1894,  il  fut  appele  a  la  direction  medi- 
cale  du  quartier  des  alienes.  Guibert  etait  prepare  a  ces  deli- 
cates  functions  par  ses  travaux  et  ses  recherehes  anterieures. 
Des^  1870,  il  avait  communique  a  la  Soeiete  d’anthropologie  de 
Paris  une  etude  interessante  sur  revolution  de  I’entendement. 
Deux  ans  apres,  il  presentait  a  la  meme  Soeiete  le  crane  d’un 
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microcephale,  n4  de  pere  alcoolique  et  mort  de  plitisie  aigue  a 
I’age  de  douze  ans. 

Ses  rapports  medico-legaux  qui  denotent  un  grand  esprit 
d’observation  et  nn  jugement  droit,  etaient  tres  apprecies.  On 
pent  juger  de  la  conscience  et  du  judicieux  esprit  critique  qu’ii 
apportait  dans  ses  fonctions  d’expert,  dans  [’observation  medi- 
cale  qu’ii  vint  communiquer  a  la  Societe  medico-psychologique, 
dans  la  seance  du  28  juin  1897,  ou  il  fut  elu  membre  corres- 
pondant  sur  un  rapport  de  M.  Rene  Semelaigne. 

Guibert,  qui  avait  un  sentiment  tres  eleve  de  ses  devoirs  pro- 
fessionnels,  apportait  dans  ses  relations  avec  ses  confreres  une 
impeccable  correction  qui  allait  jusqu’a  la  delicatesse.  Aussi 
surent-ils  le  reconnaitre  en  appelant  Guibert  a  presider  leur. 
Societe  locale. 

Les  obseques  de  notre  distingue  et  regrette  collegue  eurent 
lieu,  le  2  avril  dernier,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  con¬ 
freres,  d’amis.  Au  nom  de  la  Societe  locale,  le  D*"  Corson  pere 
pronon9a  sur  sa  tombe  un  discours  emu  doht  nous  detacbons  le 
passage  suivant  qui  peint  admirablement,  et  en  quelques  lignes, 
[’existence  de  labeur  et  de  devouement  du  D’’  Guibert.  Nous 
ne  saurions  mieux  terminer  cette  courte  et  tardive  notice. 

«  Pendant  un  demi-siecle  de  travail  continu  et  d’un  surme- 
nage  effrene,  il  s’etait  depense  sans  compter,  plus  soucieux 
d’autrui  que  de  lui-meme.  Mais  les  forces  physiques  ont  une 
limite  et.  Men  que  M.  Guibert  fut  doue  d’une  organisation 
superieure,  il  dut,  avant  rS,ge  extreme,  renoncer  a  son  bopital, 
a  sa  clientele,  a  ses  chers  malades.  Il  avait  creuse  un  long  et 
profond  sillon;  n’avait-il  pas  droit  a  quelque  repos,  a  quelque 
loisir?  Mais  non,  son  temperament  s’y  opposait.  Car,  si  le 
corps  avait  flecbi  sous  le  poids  des  annees  et  d’un  labeur  rare- 
ment  interrompu,  I’esprit  demeurait  fort  lucide  et  indemne  de 
lacunes ;  il  etait  toujours  avide  d’apprendre  et,  recemment 
encore,  il  se  faisait  lire  un  ouvrage  sur  revolution  du  systeme 
nerveux ;  c’est,  en  effet,  sur  le  systeme  nerveux,  ce  grand 
■  moteur  de  I’organisme,  encore  envelop  pe  de  taut  de  my  stores, 
qu’ont  porte  specialement  ses  etudes,  et  c’est  pour  cette  raison 
que  nous  le  voyons  en  relation  avec  la  Societe  d’antbropologie 
et  la  Societe  medico-psychologique.  »  —  A.  R. 

LE  MAETYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIB  [suite), 

Un  infirmier  etrangU par  un  aliene.  —  Nous  avons  le  regret 
-d’ajouter  un  fait  nouveau  a  notre  martyrologe  :  un  infirmier  a 
ete  etrangle  par  un  aliene  a  I’asile  de  Rennes.  Notre  excellent 
collegue,  M.  le  D’’  Sizaret,  medecin  en  chef  de  cet  etablisser 
ment,  a  bien  voulu  nous  donner  lui-meme  le  recit  de  ce  dou- 
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loureux  evenement,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  repro- 
duire  : 

<i  Le  24  juin  1912,  vers  10  heures  du  soir,  le  veilleur  de 
unit  de  la  division  des  hommes,  faisant  sa  ronde  reglementaire, 
penetra  dans  le  dortoir  du  pensionnat  de  deuxieme  classe  occupe 
par  quatre  malades  et  un  infirmier,  le  chef  de  quartier,  Pierre 
pourel,  age  de  quarante-sept  ans,  employe  a  I’asile  depuis 
treizeans.  Dans  ce  dortoir,  il  j  avail,  parmi  les  malades,  trois 
dements  internes  de  vieille  date,  et  enfin  un  malade,  le  sieur  B..., 
age  de  trente  ans,  entre  depuis  six  semaines.  Get  homme, 
atteint  de  melancolis  hypocondriaque,  etait  obsede  frequem- 
ment ;  il  ne  voulait  notamment  pas  se  servir  pour  uriner  d’un 
vase  de  nuit  ni  d’une  chaise  percee ;  il  voulait  meme  la  nuit  se 
rendre  aux  W.-O.  A  plusieurs  reprises,  il  avail  deja  fallu  que  . 
I’infirmier  insistat  beaucoup  pour  lui  faire  garder  son  lit ;  quand 
le  veilleur  de  nuit  entra,  il  trouva  B...,  debout  en  chemise  pres 
de  la  porte  et  le  malheureux  Fourel  etendu  deja  sans  vie  a  ses 
pieds,  simplement  vetu  de  sa  chemise ;  le  veilleur,  gaillard 
vigoureux,  porte  Pourel  sur  son  lit  et,  tout  en  lui  donnant  ses 
soins,  appelle  du  secours  dans  une  salle  voisine.  Le  malade  se 
laisse  docilement  ,recoucher.  L’interne  de  garde  est  appele, 
mais  le  malheureux  gardien  ne  peut  etre  ranime.  Le  medecin 
en  chef,  avise  de  suite,  ne  peut  que  constater  le  deces.  La  face 
etait  violacee,  mais  il  n’y  avail  aucune  trace  de  strangulation ; 
les  mains  etaient  ensanglantees,  car  le  pauvre  infirmier  a  lutte 
pour  defendre  ses  clefs  qu’on  a  du  lui  arracher,  et  c’est  au  cours 
de  la  lutte  que  le  malade  B...  I’a  etouffe  en  lui  comprimant  le 
cou,  sans  doute  sous  son  coude.  Il  m’a  d’ailleurs  parfaitement 
avoue  son  acte  du  a  ce  que  Pourel  I’avait  empeche  de  sortir. 

«  Ce  penible  evenement  n’aurait  pu  etre  prevu  et  Pourel 
notamment  etait  une  nature  douce  et  calme,  tres  devoue  aux 
malades  et  tres  aime  d’eux.  Il  etait  d’ailleurs  place  au  pen¬ 
sionnat  a  litre  de  poste  de  choix. 

«  Ses  obseques  ont  ete  celebrees  le  27  juin  a  I’asile  de  Eennes 
en  presence  de  M.  le  Prefet,  de  M.  le  Secretaire  general  et  de 
M.  le  Chef  de  cabinet  du  Prefet,  de  M.  le  Premier  President 
Maulion,  de  M.  le  President  de  Chambre  De  Savignon- 
Larombiere,  de  M.  le  President  du  Tribunal,  de  M.  le  Pro- 
cureur  de  la  Republique,  des  membres  de  la  Commission  de 
surveillance,  et  de  nombreux  amis  et  parents  venus  se  joindre 
au  personnel  de  I’asile. 

«  A  Tissue  de  la  ceremonie  funebre,  M.  Lemaistre,  direc- 
teur  de  I’asile,  puis  M.  le  Prefet,  Saint,  ont,  en  un  langage 
emu,  exprime  leurs  regrets  et  glorifie  Tacte  de  Tinfirmier  mort 
en  obscure  victime  du  devoir.  » 
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CONCODRS  pour;  la  nomination  a  deux  places  DE  M#,DEciar 

RNCHBP  DANS  LES  ASILES  PUBLICS  o’ALlfeNfiS  DU  DilPARTE- 

MENT  RE  LA  SEINE. 

Le  jury  de  ce  concours  est  compose  de  la  £a§on  saivante  ; 

Memhres  titulaires.  —  M.  Grander,  inspecteur  general  des 
serrices  administratifs  au  Miaistere  de  rinterieur,  president, 

M.  le  D’’  Dejerine,  professeur  de  cUnique  des  maladies 
nerveuses  a  la  Faculte  de  Paris  ; 

M.  le  D’'  Chaslin,  medeein  de  la  Salpetriere ; 

M.  le  D’’  IiwoEF,  medeein  en  chef  de  I’asLle  de  Maisoa- 
Blanehe  ; 

M.  leD’^  ViQouRoux,  medeein  en  chef  del’asile  deVauchise* 

M.  le  Levet,  medecin-dkecteur  de  I’asile  de  la  Charifce- 
sur-Loke  (iKTicyre) ; 

M.  le  D’’  Beiche,  medeein  en  chef  de  I’asile  de  BaiUeul 
(hlord). 

Membres  suppUaTvts.  —  MM.  le  D”®  Ki^;EATAL,  medeein  en 
chef  de  Tasile  Sainte-Arme,  et  Dezwaete,  medeein  en  chef  de 
I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et-MoseUe). 

Le  concours  s’est  ouyert  le  1®’^  Juillet  1912.  Neuf  eandidats 
s’etaient  fait  inserire.  Quatre  seulement  se  sont  presentes  a 
rouvertnre  du  concours,  dont  voici  Les  resultats  : 

JEpreuve  sur  titres  : 


MM.  Capgras . 29  points. 

J.  Charpbntier  .  .  24  — 

Ducoste . 25  — 

Juquelier  ....  28  — 


Epreuve  de  Pathologie  mentale  (composition  ecrite  de  4  h.)  : 
«  Valeur  semeiologique  des  stereotypies  ».  Questions  restees 
dans  lurne  :  cc  Etats  eonfusionnels,  pathogenie  et  traitement; 
les  demenees  :  symptomes  et  diagnostic. 

MM.  Capgras  ,  .  .  .  29,5  points. 

J.  Charpentier.  .24  .  — 

Ducoste  .  .  .  .  25,5  — 

J  UQUBLIER.  .  .  .  29,5  - 

Epreuve  clinique  orali[^  alienes)  i 

MM.  Capgras  ....  28  points. 

J.  Charpbntier.  .22  — 

Ducost^:  ....  26,5  — 

Juquelier.  ...  29  _ 
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Epreuve  cUnique  ecrite  (2  alienes  :  redaction  d’une  consul¬ 
tation  et  d’nn  rapport  medico-legal)  : 

MM>  Capgras.  .  .  .  .  29  points. 

DuoosTi!.  ....  .29  — 

JuQPBLIER  ....  29  — 

Epreuve  ecrite  de  soins  a  donner  aux  alienes  (2  heares)  : 
«  Traitement  des  delires  toxi-infectieux  ».  Questions  restees 
dans  r-UTfle  :  «  Eefus  d’aliments-;  clinotherapie  »  : 

MM.  Gaporas  ...  .,  29., 5  points. 

DacosTE  ....  25,5 
JoQUELIBR.  .  .  .  2,9,5  — 

Epveuve  clinique  de  medecine  generals  :  un  njalade.  d’ho^ 
pital  ; 

MM.  Gaegras  ....  2.7,5  points. 

DucosTi:  .  ...  29  — 

JUQUBLIER.  .  .  .  27,5  - — 

MM.  Gapgras  et  Juqnelier  (172  pointe),  sont  nommcs  ex- 

A  PROPOS  D,E  LA  REMISE  AUX  ALlfejsis  BBS  PIECES 
JBDIOIAIRBS. 

La  Societe  medicoTpsycliologique  ayant  discute,  dans  sa 
seance  du  29  avril  dernier  (V.  Annales  med.-psych.,  numero  de 
mai,  p.  585),  la  question  de  la  remise  aiix  alienes  des  pieces 
judiciaires,  il  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  le  fait 
suivant  : 

En  1910,  on  etait  en  train  de  proceder  a  i’ihterdiction  d  un 
aliene  de  I’asile  de...  L’huissier  apporta  une  citation,  qui,  sur 
opposition  du  medecin,  ne  fut  pas  remise  au  malade  mais  verses 
au  dossier.  Quelques  Jours  plus  tard,  I’interesse  adressa  inci*- 
demment  au  Parquet  line  reclamation  quelconque.  II  re§ut  a 
ce  propos  la  visite  du  Procureur  qui  lui  parla  de  son  interdic¬ 
tion.  Etonne  de  n’ avoir  pas  ete  averti,  le  malade  protesta  avec 
vehemence,  si  bienque  riiuissier  qui  n’avait  pas  remis  «  a  la 
personnel)  la  piece  en  question  fut  cite  devant  le  Tribunal,  et 
se  vit,  comme  sanction,  infiiger  un  blame. 

F.  Adam, 

Interne  k  Charenton. 

CREATION  d'’uS  office  CENTRAL  BE  ORIMISTOLOGIE. 

L’opinion  publique  s?est  emue  a  plusieurs  reprises  du  nombre 
toujours  grandissant  des  infractions  a  la  loi  penale  et  particu- 
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lierement  du  progres  de  la  criminalite  juvenile.  A  son  tour,  le 
Parlement  se  preoccupant  de  cette  question  a  vote  le  21  decern* 
bre  1909  un  projet  de  resolution  invitant  le  garde  des  Sceaux  a 
etudier  les' moyens  d’organiser,  a  Paris,  un  service  ayant  pour 
but  Texamen  scientifique  des  criminels  et  la  recbercbe  des  fac- 
teurs  sociauxde  la  criminalite;  Une  commission,  nommee  par 
M.  Cruppi,  avait  conclu  a  ce  que  cette  experience  fut  tentee, 
mais  pour  les  condamnes  seulement.  M.  Briand,  continuant 
I’oeuvre  de  son  predecesseur,  a  pris  I’initiative  de  demander  au 
Parlement  les  credits  necessaires  a  la  creation  d’un  office  cen¬ 
tral  de  criminologie.  Get  office,  annexe  au  service  de 
statistic[ue  de  la  Ohancellerie,  aura  pour  but  precis  d’etu- 
dier  d’une  maniere  appro fondie  les  criminels  au  triple  point  de 
vue  de  leur  organisation  physique  et  biologique,  de  leur  etat 
psychique  et  des  influences  sociales  qui  ont  agi  sur  eux.  La 
statistique  venant  rapprocher  les  donnees  ainsi  acquises  pourra 
faire  apparaitre  les  lois  de  la  genese  du  crime  et  permettre  aux 
legislateurs  mieux  eclaires  de  prendre  les  mesures  necessaires 
pour  enrayer  le  mouvemeht  toujours  croissant  da  la  criminalite. 

Le  Temps,  qui  publie  cette  note  dans  son  numero  de  vendredi 
22  juin  1912,  annonce  quelques  jours  apres  que  cette  creation 
necessitera  une  depense  annuelle  de  25.000  francs.  Ce  ne  sera 
pas  payer  trop  cher  ce  nouveau  rouage  bureaucratique ,  s’il  doit 
reellement  rendreles  services  signales  qu’on  semble  en  attendre. 

MORT  d’aNTOINE  LE  GU^RISSEUR ,  APOTEE  d’uNE  NOUVELLE 
RELIGION 

L’apotre  d’une  nouvelle  secte  religieuse,  qui  fut  en  m^me 
temps  un  thaumaturge  repute,  vient  de  mourir  en  Belgique. 
L’histoire  de  ses  faits  et  gestes  meriterait  a  tous  egards  d’etre 
etudiee  au  point  de  vue  medico-psycholdgique,  et  nous  esperons 
bien  que  cette  etude,  interessant  a  la  fois  la  psychologie  mor-‘ 
bide  et  I’epidemiologie  mentale,  tenteraquelqu’un  de  nos  distin- 
gues  collegues  beiges.  On  a  rarement  I’occasion  de  prendre 
ainsi  sur  le  vif  une  de  ces  rnanifestations  collectives  religieuses, 
de  la  suivre  danssa  genese  et  son  evolution. 

En  attendant,  nous  croyons  devoir  reproduire  les  renseigne- 
inents  fournis  a  ce  sujet  par  le  Temps  (numero  du  jeudi  27  juin 

Un  homme  de  Wallonie,  un  petit  bourgeois,  presque  du 
peuple,  est  mort  hier,  qui  avait  acquis  non  seulement  en  Bel¬ 
gique  meme  mais  un  peu  partout  ou  il  y  avait  des  malades  et 
des  desesperes,  une  celebrite  et  un  credit  exceptionnels ;  c’est 
celui  qu’on  appelait  Antoine  le  Guerisseur.  II  n’avait  fait  rien 
de  moins  que  de  fonder  une  religion,  une  espece  de  variete  de 
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christianisme  melange  de  theosophie.,  II  guerissait  par  la  priere 
et  I’imposition  des  mains,  a  la  maniere  des  Christian  scientists 
d’Angleterre  et  d’Amerique. 

Pen  a  peules  malades  de  I’ame  comme  du  corps,  les  incura¬ 
bles,  les  deseqnilibres,  les  nevropatbes,  tons  ceux  que  les  me- 
decins  avaient  abandonnes,  avaient  appris  le  cbemin  du  petit 
pays  de  Jemmappes,  ou  Antoine  arait  son  temple  et  tenait  ses 
assises  de  medecine  religieuse.Depuis  plusieurs  annees  ily  avait 
les  foules  de  Jemmapes  comme  les  foules  de  Lourdes,  et  les 
«  antoinistes  »  recrutes  parmi  les  inquiets  d’un  culte  nouveau 
et  augmentes  des  gueris  reconnaissants  formaient  une  com- 
munaute  eparse  en  divers  lieux,  mais  fort  nombreuse. 

Depuis  bier  le  propbete  et  guerisseur  beige  n’est  plus. 

II  y  a  quelques  jours,  la  sante  d’ Antoine  etait  devenue  pre- 
caire,  et  lundi  matin  un  incident  inattendu  a  encore  accru  les 
craiiites  de  son  entourage. 

Versdix  beures  trente,  comme  il  se  trouvait  dans  son  temple, 
il  s’affaissa  subitement  frappe  d’apoplexie.  On  dut  le  transpor¬ 
ter  cbez  lui,  ou  il  reprit  peu  a  peu  ses  sens. 

Sur  ces  entrefaites,  un  grand  nombre  de  ses  disciples,  vetus 
de  soutanes  d’une  coupe  speciale  et  coiffes  d’immenses  cha¬ 
peaux,  etaient  accourus  aupres  du  lit  de  leur  maitre.  Antoine 
alors  prOfera  :  «  Domain  quelque  cbose  de  serieux  se  pro- 
duira.  »  Puis  il  ajouta  d’une  voix  sourde  :  «  Je  desire  que  ma 
femme  me  succede  dans  mon  enseignement  religieux.  » 

Antoine  avait  tarde  beaucoup  avant  de  faire  sa  revelation 
et  de  se  declarer  I’bomme  de  Dieu.  Pendant  nombre  d’annees, 
il  etait  un  bomme  comme  un  autre,  un  simple  employe  a  la 
division  des  forges  et  martelage  de  la  Societe  Cockerill.  Il  fut 
ensuite  encaisseur  a  la  Societe  anonyme  des  toleries  liegeoises. 
Puis  il  s’occupa  d’assurances.  Enfin  jvinrent  la  grace,  1’ action 
publique,  les  predications  publiqiies.  Antoine  etait  alors  deja 
dans  I’age  mur. 

On  le  dit  proprietaire  des  maisons  ouvrieres  qui  entourent 
son  temple.  D’aucuns  estiment  sa  fortune  a  80.000  francs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  Antoine  le  Guerisseur  a  toujours  vecu 
modestement.  Au  temple  ou  il  precbait,  Antoine  avait  adjoint 
nne  imprimerie  et  publiait  cbaque  seraaine  un  journal  popu- 
laire  qui  tirait  a  plus  de  20.000  exemplaires  et  repandait  les 
doctrines  de  I’apotre. 

Il  y  a  quelques  mois,  «  les  antoinistes  )>  de  Belgique  avaient 
adresse  aux  Cbambres  une  petition  demandant  que  la  reb'gion 
nouvelle  fut  reconnue  par  I’Etat.  La  petition  des  fideles  du 
culte  antoiniste  portait  cent  mille  signatures.  L’oeuvre  d’ An¬ 
toine  ne  sera  pas  arretee  par  sa  mort.  Au  temple,  ou  son  corps 
cst  expose,  I’afficbe  suivante  a  ete  apposee  : 
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CULTE  AUfTOimSTE 

Erere, 

Le  conseil  d’admiiiistratiion  dii  culte  autoimste  porte  a  votre 
connaissanee  que  le  Pera  vient  de  se  desincarner  aujpurd’hui 
mardi  matin.  25  juin.  Avant  de  quitter  son  corps,  il  a  tenu  a 
revoirnne  derniere  fois  ses  adeptes  pourleur  dire  queMerele, 
remplacera  dans  sa  mission,  qu’elle  suivra  toujoiirs  son  exem- 
ple.  II  n’y  a  done  rien  de  change,  le  Pere  sera  tonjours  avec 
nous  .  Mere  montera  a  la  tribune  pourles  operations  generales' 
les  quatre  premiers  jours  de  la  semaine  a  dix  beures . 

L’enterrement  du  Pere  aura  lieu  dimancbe  procbain  30  juin, 
a  trois  beures. 

Le  conseil  d' administration. 

Quelques  jours  apres,  le  mardi  2  .juillet,  le  meme  journal 
raeontait  ainsi  qu’il  suit  I’enterrement  de  Tapotre  : 

Antoine  le  Guerisseur,  que  ses  adeptes  appelaient  aussi  An¬ 
toine  le  Genereux,  a  ete  inbume  bier  dans  la  localite  ou  il 
exerpait  sa  mission  et  son  culte,  a  Jemmappes-sur-Meuse,  pro¬ 
vince  de  Liege.  Aux  «  antoinistes  »  du  pays  etaient  venus  se- 
joindre  nombreux  ,des  membres  des  autres  communautes  de. 
Belgique. 

Le  corps  du  {wropbete  defunt,  qui  avait  ete  expose  plusieurs 
jours  dans  le  temple  ou  il  precbait  et  imposait-  les  mains  aux 
malades,  a  ete  accompagne  au  cimetiere  par  un  cort^e  evalue  a. 
quiuze  mille  fideles ,  dont  beaucoup  donnaient  les  signes  de  la  plus, 
vive  douleur.  Le  cerceuil  porte  par  douze  bommes  de  la  commu- 
naute,  etait  precede  d’un  tronc  d’arbre  figurant  I’arbre  de.la. 
science  du  bien  et  du  mal,  que  portait  I’un  des  plus  qualifies 
adeptes  de  I’antoinisme,  M.  Delcroix,  professeur  a  I’atbenee  du 
Liege.  Ainsi  qu’ Antoine  I’avait  prescrit,  ses  restes.  out  et^ 
enterres  dans  la  fosse  commune  (1). 


(1)  Ce  n’eat  pas  seulement  ea  B.elgique  que  sevic  cette  plaie 
de  gaerisseuTs  ;  on  eu  trouve  partout.  L’ Alsace  a  eu  longtemps 
le  sien  qui  vient  de  mourir,  ainsi  que  nous  I’apprend  la  depScbe 
suivante  envoyee  au  Temps  (numero  du  mercredi  10  juillet  1912)  ; 

«  On  annoncela  mort  aDorlisheim  du  celebre  guerisseur  appele^ 
le  «  Dormeur  de  Dorlisbeim  ».  C’etait  un  nomme  GeofEroyJcfflt, 
qui  dans  le  sommeil  bypnotique  prescrivait  des  ord  on  nances,.,, 
Malgre  des  poursuites-judiciaires  et  des  insucces,  la  popnlatioa. 
des  differentes  regions  d’Alsace  continuart  a  s’adresser  k  lui.,  IL 
donnak  du  reste  ses  consultations  en  presence  d’un  medecin,  afin. 
de  ne  pas  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  pour  exercice  illegal  de 
la  medecine  ». 
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LES  ALlilN^S  EN  LIBEETi:  (sutte). 

.  56.  Suicide.  —  Au  cours  d’une  criae  de  neurasthenie,  un 
AUemand  de  vingt  et  ua  ans,  M.  Erwin  Weissenburger, 
demearant  en  garni,  4,  rue  Albouy,  a  mis  fin  a  ses  jours  en  se 
tirant  un  coup  de  revolver  dans  la  tempe  droite. 

Dans  deux  lettres,  adressees  I’une  a  son  pere,  ingenieur  a 
Offenbach,  I’autre  a  M.  Souliard,  commissaire  de  police  du 
quartier  de  la  Porte-Saint-Martin,  le  desespere  demande  que 
son  cadavre  soit  envoye  a  la  Faculte  de  m^decine  pour  y  etre 
disseque  {Le  Journal,  numero  du  dimanche  2  juin  1912). 

57.  Suicide.  ' —  Au  cours  d’une  crise  de  neilrasthenie,  une 
Americaine,  Margaret  Kravens,  %ee  de  vingt-huit  ans  et 
•domiciliee  rue  du  Oolisee,  29,  s’est  suicidee  bier  en  se  tirant  une 
balle  de  revolver  au  cceuri  La  desesperee  avait,  a  plusieurs 
reprises,  maniTeste  son  intention  d’enfinir  avec  la  vie.  {Le  Temps, 
numero  du  mardi  4  Juin  1912). 

58.  Doublemeurtre.  —  On  telegraphie  de  Toulouse  Journal 

(numero  du  jeudi  6  juin  1912)  : 

Dans  une  metairie  situee  au-dessus  du  hameau  de  Aynat, 
pres  de  Bedeilhal  (Ariege),  vivait  un  menage  compose  du  pere, 
dela  mere  et  de  deux  jeunes  enfants,  un  garpon  et  une  fille. 

Le  pere,  un  nomme  Maury,  donnait  depuis  quelque  temps 
des  signes  de  desequdibre  mental.  Dans  uii  brusque  acces  de 
folie,  Slaury  a  etrangle  sa  jeune  femme. 

Quand  les  voisins  se  sent  aperpus  du  meurtre,  I’assassin  a  fui 
en  emportant  dans  ses  bras  sa  jeune  fillette  et  a  disparu  dans 
les  bois  environnants.  On  a  retrouve  le  cadavre  de  la  fillette  au 
pied  d’un  rocher.  La  gendarmerie  de  Saurat  bat  la  montagne,  a 
la  recherche  de  ce  fou  criminel. 

59.  Multiples  tentatives  de  meurtre  et  suicide.  —  On  tele¬ 
graphie  de  Marseille  au  Matin  (numero  du  jeudi  6  juin  1912)  : 

Une  horrible  tragedie  s’est  deroulee  ee  matin,  au  lever  du 
jour,  17,  rue  Jourdan,  dans  le  quartier  Saint-Lazare. 

Un  docker,  nomme  Carpena,  age  de  quarante-quatre  ans, 
malade  depuis  quelques  jours,  se  levait  soudain  ce  matin,  vers 
trois  heures.  II  etait  en  proie  a  une  vive  agitation. 

—  On  Tas-tu?  lui  demanda  sa  femme. 

Cette  question  eut  sans  doute  le  don  d’exciter  davantage  le 
docker.  II  partit  d’un  trait  a  la  cuisine,  s’y  arma  d’un  couteau 
et  revint  vers  la  chambre,  les  yeux  hagards.  Sa  femme  karait 
suivi.  Canepa  se  jeta  sur  elle  et  la  frappa  avec  rage.  La  pauvre 
femme,  grievement  blessee,  poussa  des  cris  d’angoisse.  Oes 
oris  et  la  vue  du  sang  redoublerent  la  fureur  du  dement  qui. 
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s’eraparant  d’un  revolver,  tira  a  plusieurs  reprises  sur  sa  com- 
pagne. 

Celle-ci,  perdant  son  sang  par  plusieurs  blessures,  s’enfuit 
eperdue  jusque  chez  des  voisins  ou  elle  s’evanouit.  Ceux  qui 
I’avaient  recueillie  s’empresserent  de  monter  chez  Canepa. 
Celui-ci,  apres  avoir  grievement  blesse  ses  trois  fillettes,  Alexan¬ 
drine,  sept  ans,  Yvonne,  six  ans,  et  Rose,  deux  mois,  s’etait 
tue  d’une  balle  de  revolver. 

La  police,  aussitot  prevenue,  lit  transporter  immediatement 
la  mCTe  et  les  enfants  a  I’bopital.  Pendant  ce  transfert,  la  petite 
Yvonne  rendit  le  pernier  soupir. 

60.  Homieide  ei  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  samedi  15  juin  1912)  : 

Hier,  a  IsToisy-le-Sec,  a  4  heures  de  Tapres-midi,  une  niena- 
gere,  Victorine  Belot,  trente  et  un  ans,  dans  un  acces  de 
neurastbenie,  s’est  tranche  la  gorge,  apres  avoir  fait  subir  le 
meme  sort  a  son  enfant,  Lucien,  age  de  quatre  ans  et  demi. 

Yers  5  heures,  le  frere  aine,  le  jeune  Maurice  Belot,  age  de 
neuf  ans,  qui,  la  classe  terminee,  s’etait  amuse  en  route  —  fort 
heureusement  pour  lui  —  frappait  a  la  porte  de  ses  parents. 
Tres  intrigue  de  ne  recevoir  aucune  reponse,  il  descendit  chez 
la  concierge.  On  enfon9a  la  porte...  La  menagere  et  le  hebe 
gisaient  sur  le  lit,  la  gorge  ouverte  et  le  cou  taillade,  au  milieu 
d’une  immense  mare  de  sang.  Sur  le  sol,  on  voyait  un  rasoir 
assez  fort  tout  ouvert  et  ensanglante. 

A  7  heures,  le  mari,  M.  Belot,  mecanicien,  rentra.  Tout  en 
sanglotant,  il  dit  aux  magistrals  : 

—  Ma  femme,  malade  depuis  tres  longtemps,  toussait  beau- 
coup...  Elle  etait  devenue  neurasthenique  et  avail  souvent  des 
crises  nerveuses.  C’est  surement  pendant  une  de  ces  crises  qu’elle 
a  agi. 

61.  Quadruple  homicide.  —  On  telegraphic  d’Alexandrie 
(Italic)  a  VAgence  Havas,  le  dimanche  22  juin  1912  : 

Ponzano,  vingt-neuf  ans,  enferme  dans  une  maison  de  fous 
apres  avoir  tue  en  1912,  sans  motifs,  sa  petite  fiUe  kgee  de  six 
ans,  a  echappe  aujourd’hui  a  la  surveillance  des  gardiens  et 
s’est  rendu  a  sa  maison,  faubourg  Valmadonna,  oil  il  a  tue  a. 
coups  de  couteau  au  cou.  son  frere,  sa  belle-soeur  et  ses  deux 
neveux,  une  petite  fille  de  quatre  ans  et  un  enfant  de  trois  ans. 

Les  quatre  victim  es  ont  eu  la  tete  presque  separee  du  tronc  a 
la  suite  des  coups  terribles  qu’ils  ont  re9us. 

62.  Tentative  d'homicide.  —  Un  homme  aux  yeux  hagards, 
aux  cheveux  epars  sur  un  front  strie  de  rides,  se  presentait,. 
hier  matin,  a  5  heures,  au  commissariat  du  quartier  de  la  Gare 
et  declarait  qu’il  venait  de  tuer  sa  femme. 
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C’etait  un  briquetier,  Leon  Debrie,  age  de  trente-six  ans, 
demeurant  52,  avenue  de  Choisy. 

Atteint  d’alienation  mentale,  il  etait  depuis  plusieurs  jours 
sujet  a  des  crises  violentes. 

—  Un  nain,  raconta-t-il  au  comniissaire,  voulait  me  ravir 
ma  femme.  Ce  nain  n’etait  autre  qu’un  vampire  qui  devorait  le 
coeur  de  ma  compagne.  Aussi,  pour  lui  eviter  de  mourir  de  la 
fa§on  atroce  premeditee  par  ce  sinistre  demon,  j’ai  prefere  la 
tuer  moi-meme. 

Une  enquete  fut  ouverte.  II  fut,  en  effet,  etabli  que,  vers 
quatre  beures  du  matin,  Leon  Debrie,  apres  avoir  dit  a  sa 
femnte,  nee  Marie  Pale,  agee  de  trente-buit  ans  :  «  Je  vais 
te  faire  mourir  pour  que  tu  ne  me  quittes  pas !  »  lui  porta 
quatre  coups  de  canne-epee,  puis  s’enfuit  en  criant  au  con¬ 
cierge  :  «  Ma  femme  est  morte,  un  geant  I’a  enlevee !  » 

M“®  Debrie  a  ete  transportee  a  I’bopital  Cocbin ,  on  son  etat 
a  ete  juge  tres  grave.  Le  meurtrier  dement  a  ete  envoye  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Afi  Petit  Journal,  numero  du 
mercredi  26  juin  1912.) 

63.  Meurtre  et  suicide.  —  Un  alcoolique,  Henri  Robbe, 
menuisier,  age  de  quarante-trois  ans,  et  habitant  au  n°  41  de 
la  rue  Louis-Blanc,  s’est  jete  bier  sur  sa  femme,  au  cours  d’une 
crise  de  delirium  tremens,  et  lui  a  trancbeJ’artere  carotide  avec 
un  couteau  de  cuisine.  Apres  quoi,  tournant  son  arme  contre 
lui-meme,  il  s’en  porta  sept  coups  dans  la  region  du  coeur. 
Lorsque  des  voisins  accoururent  aux  cris  d’une  petite  fille  de 
sept  ans,  I’unique  enfant  des  epoux  Robbe,  qui  avait  assiste  a 
cette  scene,  ils  se  trouverent  en  presence  de  deux  cadavres. 

■{Le  Temps,  numero  du  jeudi  27  juin  1912.) 

64.  Double  meurtre  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de  Scbaff- 
bouse  (Suisse)  auPetfi  JoMmaZ  (numero  du  jeudi  27  juin  1912)  : 

Un  ancien  agent  de  police  nomme  Streif  a,  dans  un  acces 
d’alienation  mentale,  tue  a  coups  de  revolver  sa  femme  et  son 
enfant  age  de  six  ans,  puis  s’est  suicide. 

65.  Agression  violente.  —  M.  Bouteiller,  commissaire  de  police 
du  quartier  d’Auteuil,  se  rendait  bier,  boulevard  Murat,  131, 
au  domicile  d’un  dessinateur,  M.  Marcel  Kroll,  trente-cinq  ans, 
devenu  fou  a  la  suite  de  surmenage  et  qu’il  arait  mandat  de 
remettre  a  I’administration  d’un  bospice  d’alienes.  Le  dement 
prit  le  magistrat  pour  le  bourreau  charge  de  I’executer  et  lui  fit 
une  profonde  blessure  a  I’epaule  gauche.  Des  gardiens  de  la 
paix,  des  voisins  reussirent  beureusement  a  enfoncer  la  porte 
et  parvinrent  a  delivrer  le  commissaire,  qui  re9ut  des  soins  dans 
une  pbarmacie.  Marcel  Kroll  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  spe- 
sialedu  Depot.  [Le  Temps,  numero  du  mercredi  3  juillet  1912.) 
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Apres  le  vol  d'un  tableau.  —  Eugene  Eertault  et  son  amie^ 
Marie  Debouche,  ayaient  a  repondre  hier  devant  la  10®  Cliamhre 
correctionnelle  du  vol,  au  prejudice  de  M.  Combrac,  d’un 
tableau  de  Harpignies  d’une  valeur  de  2.000  francs  et  reveadiu 
pour  300  francs. 

Examine,  au  cours  de  I’instruction,  par  le  D"  Eogues  de 
Fursac,  le  mededn  expert  a  fait  de  Renault  le  portrait  suivautr 

«  Renault  ameneune  existence  passablement  mouvementee,. 
travaillant  dans  diffierents  jonmaux,  voyageant  pour  le  compte 
de  la  societe  «  Mutuelle  de  transports  »,  soeiete  ay  ant  pour  but- 
la  defense  des  interets  des  commer9ants ;  organisant  des  lignea 
de  diligences  automobiles ;  creant  une  association  des  officiers. 
de  rinstruction  publique  et  d’Academie;  ecrivant  differents 
ouvrages,  dont  certains  ont  eu,  nous  dit-il,  un  gros  sucees  de 
librairie;  fondant,  en  dernier  lieu,  trois  cabarets  artistiques  a 
Lyon,  un  journal  d’art  a  Paris;  organisant,  en  1911,  le  Salon 
d’art  religieux,  dont  il  retira,  nous  dit-il,  un  benefice  net  de 
4.000  francs,  et  s’oecupant  ensuite  du  commerce  des  tableaux 
et  des  objets  d’art. . .  » 

Renault,  dont  la  responsabilite  est  entiere,  a  ete  condanme- 
a  treize  mois  de  prison  et  son  amie  a  quatre  mois  de  la  meme 
peine.  M®  de  Moro-Giafferi  avait  presente  leur  defense.  {L.e- 
Temps,  numero  du  vendredi  31  mai  1912.) 

Le  nouveau  coup  du  garde  champeti'e.  —  Le  jeune  Gabriel 
Garillon  —  il  a  vingt  et  un  ans  —  est  le  fils  du  garde  cbam- 
petre  de  ISToisy-le-Sec.  et  le  24  decembre  dernier,  a  la  faveur  de- 
la  messe  de  minuit,  ce  grand  garpon  ayant  besoin  d’argent,. 
n’hesita  pas,  pour  s’en  procurer,  a  recourir  a  un  moyen  qui  le 
conduit  aujourd’bui  devant  la  Oour  d’ assises  de  la  Seine. 

•  S’etant  coiffe  du  kepi  de  son  pere,  revetu  de  sa  pelerine  offi- 
cielle  et  arme  de  son  revolver  qu’il  eut  le  soin  de  charger  de 
cinq  balles  blindees,  il  serendita  I’eglise,  puis,  I’office  termine,. 
il  prit  en  filature  jusqu’a  Romainville  quatre  jeunes  gens  qu’£ 
arreta  dans  cette  localite. 

Je  suis,  leur  dit-il,  le  garde  cbampetre,  et  je  vous  dresse 
proces-verbal  parce  que  vous  avez  eu  a  I’eglise  une  attitude 
absolument  inconvenante ! 

Protestations  des  jeunes  gens ,  qui  consentent  cependant,  pour 
etouffer  I’affaire,  a  reraettre  leur  porte-monnaie  au  jeune 
GariUon  qui,  plus  gourmand,  veut  aussi  leurs  montres.  Et  il 
les  menace  alors  de  son  revolver.  Hos  jeunes  gens  finissent  alors 
par  oil  ils  auraient  du  commencer  :  ils  s’emparent  du  pseudo- 
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garde  champetre  et  le  conduisent  devant  le  commissaire  de 
police. 

Garillon  est  defendu  devant  tes  j ares  par  Comalet.  Un 
medecin  legiste  a  conclu  a  une  large  attenaation  de  sa  respon- 
sabilite.  II  est  condanme  a  un  an  de  prison.  {Le  Temps^ 
numero  du  rendredi  5  juillet  1912.) 


PkIX  de  la  SoCifiTii  M^IDrcrO-PSYCHOL'OGIQTJE . 

Ann6e  1913. 

Prix  Bblhomme.  —  1.000  francs.  —  Question  :  De  la 
demence  chez  les  epileptiques. 

Peix  Cheistiae.  —  300  francs.  —  Oe  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un 
interne  des  asiles  d’alienes  de  Paris  on  de  province  momenta- 
nement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa 
these  (1). 

Peix  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
"Sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit,  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Peix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleuredes  th^es  inaugurales  soutenues  en  1909  etl910, 
dans  les  Pacultes  de  medecine  de  France,  sur  un  proj'et  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse. 


,(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de  France,  candidats  an  prix  Christian, 
devront : 

1°  Etre  de  nationalite  fran9aise ; 

■2°  Justifier  de  leuretatde  g^ne  momentan^  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  on  ila  sont  internes ; 

3®  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designs  par  le  Bureau  recevra  le  montant 
du  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psyeholo- 
gique  dedeux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reporte  &  1’ annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui 
Tobtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique. 
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ANNiE  1914. 

Prix  Aubanbl.  —  1.500  francs.  —  Question  :  Lesdemences 
trauraatiques  a  V exclusion  de  la  paralysis  generale. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these. 

Prix  Esqoirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Prix  Semblaigne.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
a  la  meilleure  these  soutenue  au  cours  des  trois  annees  prece- 
dentes,  parun  interne  des  asiles  dela  Seine  ou  des  hdpitaux  de 
Paris,  sur  un  sujet  de  medecine  mentale,  concernant  de  prefe¬ 
rence  I’histoire,  la  legislation  de  la  medecine  legale. 

IfoTA.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1912  pour  les  prix  a  dCcerner  en 
1913,  et  le  31  decembre  1913  pour  les  prix  a  decerner  en  1914, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez 
M.  le  D'  Ant.  Eitti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  iiiedits  et  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cacbete  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

CONCOURS  POUR  UNB  PLACE  DE  MEDECIN-ADJOINT 
DU  SERVICE  DBS  ALlilN^S  DE  BICETRE  ET  DE  LA  SALP^ITRIBRE 

Un  concours  pour  la  nomination  a  une  place  de  medecin- 
adjoint  du  service  des  alienes  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de 
la  Salpetriere  sera  ouvert  le  lundi  18  novembre  1912,  a  midi, 
dans  la  salle  des  concours  de  1’ administration  de  FAssistance 
publique,  rue  des  Saints-Peres,  n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  medecine  qui  voudront  concourir  seront 
admis  a  se  faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  1’ Adminis¬ 
tration,  avenue  Victoria,  1,  de  dix  beures  a  trois  beures,  tous 
les  jours,  dimanches  et  fetes  exceptes,  du  lundi  14  octobre  au 
samedi  2  novembre  inclusivement. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Eitti. 
Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


AMALES  |^D^a;:g§^kOLOGIQUES 

l’alienatTon  mentals 


LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Pathologie. 

CONSIDERATIOIS  SUR  <iUELQUES  DOCUMENTS 

CONCER^'A^-T 

L’ALCOOLISME  DANS  LE  EINISTERE 

(usse-dsoe) 

Par  le  l^ncien  LAGRIFFE 

M^decin  des  asiles." 

«  Tre  ma  you  bleidi  er.  boedeu, 
lud  nidii  <e  vou  drd  «n  ienteu.  » 
ProMrbe  breton  ~{V)r 


A  I’Leare  oii  le  Earlement  semble  vonloir  se  preoc- 
euper  fenfia  des  dangers  que  fait  conrir  k  aotre  pays  le 
redontable  fl^n  qn’est  ralcooKsme  (2),  nous  nous  deeL 
dons  a  publier  toute  une  serie  de  documents  eonoernant 
iin.des  departements  frangais  ou  i’alcool  fait  ie  plus  de 

(1)  Tant  qu’il  y  aura  des  loups  dans  les  bois, 

II  y  aura  des  ivrognes  sur  les  routes. 

(2)  Get  article  a  ete  eeriten  janvier  1911. 

Ann.  meo.-psych.,  10«  serie,  t.  II.  Aout  et  Septembre  1912.  1.  9 
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ravages ;  oil,  aujoard’hui,  un  vice,  plusienrs  fois  secn- 
laire,  tend  a  prendre  des  proportions  telles  qu’iine 
intervention  6nergique  s’impose,  d’oii  qn’elle  vienne  et 
quels  que  soient  les  moyens  par  qnoi  elle  pourra  se 
manifester. 

Les  Elements  sur  lesqnels  repose  cette  4tude  som- 
maire  sont  de  trois  ordres  :  1°  la  consommation  de 
I’alcool  et  des  boissons  ferment4es  dans  le  Finis tere ; 
2®  le'  cbiffre  des  entrees  a  I’asile  public  des  ali6n6s^ 
bommes,  de  Quimper,  avec  le  nombre  de  cas  dans 
lesqnels  Tabus  des  boissons  alcooliques  a  sa  part ;  3®  le 
nombre  des  accuses  de  crimes  et  de  d^lits  contre  les 
personnes  et  les  proprietes,  lorsque  ces  crimes  et  ces 
debts  sont  de  nature  a  tradaire  une  aberration  du  sens 
moral  (en  exceptant  par  consequent  les  debts  de  port 
d’arme,  les  banqueroutes,  les  debts  de  chasse,  d’octrpi, 
les  crimes  pobtiques,  etc.),  les  cas  d’ivresse  correction- 
nelle,  les  cas  de  mort  accidentelle  par  ivresse,  les  cas 
de  suicide.  Les  premiers  documents  m’ont  ete  aima- 
blement  fournis  par  le  directeur  des  Contributions  indi- 
rectes  du  Finistere ;  les  derniers  out  ete,  extraits  du 
Compte  general  de  X administration  de.  la  justice  crimi- 
nelXe  en  France,  adresse  tons  les  ans  par  le  Garde  des 
sceaux  au  Chef  de  pou voir  exec ntif  et  pubbe  depuis  1825. 

Enfin,  pour  ce  qui  a  trait  au  mouvement  des  malades 
a  Tasile  de  Qnimper,  il  m’a  suffi  de  consulter  les  anciens 
registres  et  les  rapports  medicanx  annuels  de  cet  eta- 
bbssement.  Si  j’avais  pense  un  senl  instant  que  cette 
besogne  put  etre  fastidieuse,  ce  sentiment  n’eut  ete 
que  de  courte  duree  en  raison  des  renseignements 
ctirieux  qu’elle  m’a  permis  de  recueilbr ;  mais  il  me 
plait  assez  de  remner  la  poussiere  des  choses  anciennes" 
et  des  vieux  papiers,  et  je  savais  par  avance  que  les 
archives  de  Tasile"  de  Quimper  sont  anciennes.  Get  asile 
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est  en  effet  de  cenx  qni  farent  organises  avant  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  da  30  jnin  1838  ;  il  snccedait  an 
surplus  a  uue  institution  trfes  ancienne,  le  depot  de 
I’hospice  de  Lanmeur,  chef-lieu  de  canton  de  I’arron- 
-dissement  deMorlaix.  Deja,  apartir  du  premier  Empire , 
I’administration  ^prouvait,  en  raison  de  leur  nomhre 
croissant,  les  plus  grandes  difficultes  a  pourvoir  an 
placement  des  ali^nes  dangerenx  pour  la  s4curite  pu- 
hlique :  le  d4p6t  de  Lanmeur  devenait  trop  etroit  et  les- 
administrations  hospitaliferes  dudepartement  acceptaient 
difficilement  ce  genre  de  malades,  faute  de  place  et  en 
Taison  des  frais  que  leur  garde  occasionnait.  C’est  pour- 
quoi  a  la  session  d’aout  1818  du  Conseil  general,  M.  de- 
Ointr^,  pr6fet  du  Finistfere,  soumettait  a  cette  assem- 
blee  un  projet  41ahor6  sur  sa  demands  par  I’ingenieur 
en  chef  des  ponts  et  chaussees  (?)  et  tendant  a  ^tahlir^ 
dans  I’euceinte  de  Thospice  civil  de  Qnimper,  nn  dep6t 
pour  les  ali4n4s.  II  ne  fut  pas  donn4  de  suite  immediate 
a  ce  projet;  en  1818,  en  effet,  le  Conseil  general- ne  put 
trouverles  ressources  suffisantes  et,en  1819,  leGouver- 
nement  manifesta  I’intention  de  creer  une  maison  cen¬ 
trals  pour  les  ali6n4s  dans  chaque  division  militaire 
le  ministre  de  I’lnt^rieur  invitait  m6me  «  les  prefets 
des  departements  dans  lesquels  des  fonds  avaient  4te 
votes  pour  des  constructions  on  reparations  relatives 
aux  alienes  a  snspendre  I’emploi  de  ces  fonds  »  (1). 

Le  Gouvernement  n’ayant  pas  realise  ces  intentions, 
le  taron  de  Chaulien  soumit  en  1821  a  la  session  d’aoht 
du  Conseil  g6n4ral  le  projet  presente  en  1818  par  son 
predecessenr.  S’^Ievant  a  48.000  fr.,  effort  conside¬ 
rable  pour  r^poque,  ce  projet  fut  adopte ;  mais  le 
manque  de  ressources  suffisantes  obligea  de  repartir  la 

(1)  Cireulaire  da  ministre  de  I’lnterieur  du  16  juillet  1819,  in 
Legislation  sur  les  alimes,  tome  I,  p.  10.  Paris,  Bers:er-Levranlt, 
1880. 
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-d6pen’se  totale  stir  quatre  exefcices.  Les  travaux,  imm4- 
diatement  commences,  -farent  terminus  en  1825  et  le 
26  if6vrier  1826,  le  qnartier  d’hospice  de  Quimper  etait 
onvert  a  treize  malades. 

Oette  sitnation  de  qnartier  d’Jiospice  dura  pen  : 
enJ828,  I’annexe  d^tach^e  de  I’hospice  deTint  service 
•departemental  antonome.  Si  nons  aTons  tenn,  par  une 
-digression  nn  pen  longue,  pr4ciser  rapidement  les 
•  origines  (1)  de  rasile  de  Quimper,  c’est  d’abord  ponr 


(1)  Pour  cenx  que  peut  interesser  i’histoire  de  I’assistance  des 
alienes  en  France,  nous  donnona  ici  quelques  renseignements 
complementaires  sur  le  fonctionnement  de  I’asile  avant  1838  : 
A  partir  du  detachement  de  I’hospice,  radministration  interieure 
placee  sous  I’autorite-et  la  surveillance  immediate  du  Prefet,  etait 
assuree  par  une  Commission  de  cinq  membres  et  renouvelable 
cbaque  annee  par  cinquieme  sur  une  liste  de  trois  candidate  pre¬ 
sentee  au  Prefet  par  la  Gommiasion.  De  m^me  reeonome  et  le 
■  medecin  etaient  nommes  par  le  Prefet,  sur  une  liste  de  trois  can¬ 
didate  choisfe  par  la  Commission  qui  nommait  directement  aux 
emplois  subaltemes.  .L’admfesion  des  malades  avait  lieu  sans  for- 
malites  judiciaires ;  cependant  jusqu’en  .1838 ,  la  plupart  des 
malades  et  particulierement  tons  les  malades  indigents  (ceux  pre- 
msement  qui  etaient  internes  par  mesure  administrative)  etaient 
interdits  prealablement  4  lenr  admission. 

Dans  un  reglement  elabore  en  1833  et  arr^te  entre  le  Prefet  et 
la  Commission  administrative,  nous  voyons  entre  antres  particu- 
larites  quedes  pensionnaires  devaient  apporter  leurs  lit  .et.fourni- 
tures  de  couchage  sauf  paiement  d’un  abonnement  partieulier. 
Lesalienes  reputes  incurables  n’etaient  pas  conserves;  ceux  dont 
la  presence  occasionnait  de  graves  inconvenients  pour  I’asile  ou 
les  antres  malades  pouvaieni  litre  congedies  sans  avis  prealable 
en  vertu  d’une  decision  du  Prefet  prise  sur  rapport  de  la  Gom- 
misdon.  La  visite  medicale  devait  durer  au  moins  une  heure,  le 
medecin  devait  fournir  un  rapport  technique  tons  les  trois  mois 
et  tons  lesans;  il  ne  pouvait  se  fairs  snppleer  Tiabituellement‘.sa,n& 
-  autorisation.  Enfin,  tons  les  trois  mois  et  en  presence  d’un  membre 
de  la  Commission,  il  etait  procede  4  une  reconnaissance  individuelle 
,  chaque  aliene. 

Mais  dans  le  reglement  de  1833  cette  Commission  s’etait  attri- 
bue  mi  Tdl'e  qui  ne  pouvait  manquer  de  la  mettre  en  conflit  avec 
rAdministration  departementale ;  elle  oubliait  trop  souvent,  nikil 
novum  sub  sole,  que,  I’asile  ayant  et6  detache  de  I’hospice,  elle 
ne  pouvait  administrer  qu’au  nbm  du  departement.  LeTrefet  dut 
enxdferer  au  Pouvoir  central  et,de  27  juin  1834,  le  ministre  de 
Plnterieur  declarait  que  le  depdt  des.  alienes  de  Quimper  etant 
departemental  devait  ftre  administre  par  le  departement  ^ou  en 
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d6trnire  une  legende,  tenace  comme  tontes  les  legendes, 
qui  vent  qiie  Fasile  de  Quimper  ait  cree  dans  an 
anciea  peniteacier,  et  qui  repose  sar  la  faasse  interpr^- 
tata'oad’on  passage  de  Reaandin  (1):;  c’esfc  easnite  poar 
moatrer  combiea,  deja  a  cette  4poqae  et  en  raison  de 
lear  aombre  6leve,.  I’assistance  des  aliea4s:  s’imposaife 
de  fiiQoa  urgeate  dans  le  Fiaistfere. 

Si  done.  de  Qaimper  est  aat^riear,  de  douze 

ans,.  a  la  loi  def  1838,  o’est  qu’il  repoadait  a  aa  besoin 
des  pins  argents  et  non  parce  qa’il  avait  pin  a  I’admi- 
aistration  diepartemeatale  da  Finistere  de  creer,  de  son 
propre  moayemeat,  nne  institatioa  originalev 

: Fa  fonillant  dans  les  papiers  et  registres  deaette  mai’ 
son  d^ja  ancienne,  aons  avons  pa  noter  ann^e  par  anaee 
leS- entrees  de  dflirants  alcooliqaes  et  en  toarnaat  des 
feaillets  jannis,  en  lisant  de  vieilles  relations  de  ma¬ 
ladies,  d’aatopsies,  de  Yieax  rapports,  aons  avons  pa  en 
qaelqae  sorte  4voqaer  toate  rbistoire  de  la  psycMatrie- 
fraagaise  depnis  la  Restaaration.  Foas  avons  Va  se- 
degager  pea  a  pea  les  notions  d’etiologie,  de  symptoma- 
tologie,  depronostic,  de  diagnostic  et  de  traitement,  sar 
lesqaelles.  repose  toate  la  science  d’aajoard’bai.  Nona, 
avons  va  le  soin,.  exemplaire  et  enviable,  avec  leqnel 
de  vieax  maitres,  qai  s’appelaient  Follet  et  .Baame, 


son  nom,  que  par  edneequent  la,  Commission  exist^te  ne  pquvait: 
§tre,qu’une  Commission  de  surveillance  sans  action  administrative 
et'dont  femaire  de  Quimper  ne  pouvait  avoir  la  pretention  d'etre 
le  presidentrne,  ’  i  , 

(1)  E.  Eenaudin.  Notice  sur  le  Follet,  Annales  medico-psy- 
cU'ologiques,  avril  1‘857,  p.  307.  Eenaudin  dit  :  «  L’administration 
n’avait  eon 9u,  dans  le  principe,  qu’un  triste  penifeneder  »j-ee  qui 
veut  seulement  dire  que  le  premier  asile  ressemblait  4  ua  peni- 
tencier  triste;-  iF  etait,  nous  I’avons  dit,  I’oeuvre  d’un*  ingenieor 
qui  cultivait  dei4  I’inepmpelencej  et  etait  simplement  epnstitue- 
par  un  rez^-de-chaussee  divise  en  trente  cellules.  Ces  trente  cel¬ 
lules  existent  ton  jours;  nous  devons  dire  qu’elies-  ont  repu  uite 
autre  destination  et  ajouter  qn’elles  ne  sont  ni  plus  eff  rayantes, 
ni  plus  tristes  que-celles  que  Ton  trouve  encore  aujourd’hui  et  en 
service  dans  la  plupaii;  des- asiies  fcanjaie.  -  •  -  . 
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observaient  lenrs  malades,  les  retoaruaieut,  es  scra- 
taient,  et  I’ceavre  nous  est  apparue  grande  de  ces  pra- 
ticiens  vaillants  et  d6vou6s  qai  creusaient  leur  sillon 
■dans  nn  champ  encore  inculte,  qui  ne  d^daignaient  pas 
d’apprendre  tons  les  jonrs  et  qai,  en  amoncelant  des 
mat^riaux  et  des  documents  sincferes,  nons  ont  16gn6 
tout  ce  avec  quoi  nous  b4tissons  maintenant.  En  m^me 
temps,  le  regret  nous  est  venu  de  cette  4poque  ob  le 
m^ecin  d’asile  n’avait  a  observer  et  a  traiter  qu’une 
population  de  malades  ne  d^passant  que  de  trfes  peu  la 
■centaine ;  le  travail  de  ces  alienistes  d’ autrefois  nous  est 
upparu  d’ailleurs  comme  moins  precis  et  moins  productif 
uu  fur  et  a  mesure  que  la  population  de  Fasile  augmen- 
tait  et  que,  en  raison  de  la  me  fiance  ou  d’exigences 
nouvelles,  le  medecin  devait  de  plus  en  plus  s’effacer 
■devant  I’administrateur. 

Ces  rechercbes  nous  ont  montre  que  cette  population- , 
ussistee  augmentait  parce  que  se  r^pandait  le  vice  de 
i’alcoolisme,  parce  que  aussi,  en  raison  des  progr^s  de 
la  civilisation  et  de  la  socialisation,  beau  coup  d’iudivi- 
■dus  b^reditairement  ou  personnellement  tares  ne  pou- 
vaient  plus  aussi .  facilement  qu’ autrefois  vivre  sans 
danger  an  milieu  des  populations  saines.  Les  statistiques 
bashes  sur  I’accroissement  du  nombre  des  abends  n’ont 
pas,  en  eifet,  comme  d’ailleurs  toutes  les  statistiques, 
une  valeur  absolue  :  aujourd’bui,  nos  lois  plus  precises, 
mieux  appliquees,  les  notions  mieux  comprises  de  soli¬ 
darity,  la  diffusion  de  I’instruction,  le  perfectionnement- 
de  I’outillage  yconomique,  rendent  plus  faciles,  plus 
intenses,  plus  frequents  aussi  I’antagonisme  et  les  eon- 
ffits  entre  les  individus  sains  et  les  individus  tar^s  ou 
malades.  Et  nombreux  sont  aujourd’bui  nos  malades 
d’asile  qui,  il  y  a  deux  siecles,  auraient  pu  sansinconvy- 
nients,  tout  au  moins  reconnus,  vivre  en  liberty.  La 
population  assistye  nous  parait  done  s’accroltre  plus 
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certainement  et  plus  rapidemenfc  que  la  population 
malade. 

C’est  a  ce  point  de  vue  qu’il  importe  de  remarquer 
que  la  passion  de  boire  est  ancienne  en  Bretagne  et  que, 
au  contraire  de  certaines  autres  regions  de  la  France, 
elle  n^a  que  des  rapports  lointains  avec  les  progr^s  de 
la  civilisation. 

Sans  remonter  jusqu’a  ce  Saint-Winnocb  dont  parle 
Renan  (1)  ,  qni  passant  par  Tours  y  prit  I’babitude  de 
boire  et  de  s’enivrer,  ce  qui  ne  I’emp^cha  pas  d’etre  un 
saint  tout  de  mgme,  nous  voyons  Tivrognerie  signaRe 
eomme  un  vice  g4n4ral  des  le  xvn®  sifecle.  «  L’ivrogne- 
rie,  dit  M.  Baudrillart  (2),  etait  etablie  a  demeure  au 
XVII®  siecle  comme  dans  les  si^cles  precedents,  et  ce 
vice  s’etait  perpetue,  peut-etre  en  s’aggravant.  »  Au 
temoignage,  plus  precis,  d’nn  cOntemporain  (3),  «  etre 
breton  et  etre  ivrogne,  c’est  tout  un...  Pour  la  jeune 
bretonne,  quand  elle  vent  se  marier,  il  ne  s’agit  pas  de 
savoir  si  son  fiance  est  ivrogne,  le  defaut  qui  regne  dans 
ee  pays-la  etant  de  s’enivrer,  mais  de  savoir  seulement 
s’il  a  le  vin  mechant  ou  bon ;  aussi  n’epouse-t-elle  pas 
un  bomme  qu’elle  ne  I’ait  vu  ivre  » .  M“®  de  Sevigne 
raconte,  au  moment  des  Etats,  qu’entre  midi  et  deux 
beures,  on  ne  trouve  plus  a  qui  parler  en  Bretagne.  Et, 
Ala  meme  epoque,  dans  les  memes  circonstances,  les 
Oommissaires  du  Roi  et  M.  le  due  de  Chaulnes  se  plai- 
gnent  de  ce  que  les  membres  eux-m^mes  de  la  noblesse 
•«  passent  la  nuit  a  yvrogner  »  (4). 


.  (1)  E.  Renan.  Souvenirs  d'enfanee  et  de  jeunesse,  p.  83.  Paris, 
Calmann-Levy,  1883. 

(2)  H.  Baudrillart.  Les  populations  agricoles  de  la  France, 
Normaridie  et  Bretagne.  Paris,  Hachette,  1885. 

(3)  Nicole.  Lettres  sur  la  prevention  a,  de  Fonpertuis. 

(4)  Lettres  des  commissaires  du  Roi  4  Colbert  (30  ao6t  1065), 
■du  due  de  Chaulnes  au  Ministre  (2  septembre  1665). 
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La  consommation  des  spiritueux  etait  devenue  telle-, 
que  trente  ans  avant  les  faits  ci-dessus  relates,  un  arret 
du  Parlement  de  Brelagjie  declarait  1’ eau-de-vie  sus¬ 
ceptible  d’etre  soumise  au  d£VOzr,  .c’est-k-diTe  au  droit  . 
de  d6bit  et  de  consommation,  et  a  partir  de  I’arret  cour  , 
firmatif  du  28  mars  1639,  le  commerce  en  prenait  des. 
proportions  considerables.  Le  mal  ne  fit  apparemment 
que  s’accroitre  pendant  tout  le  cours  du  xviii®  siecle,. 
s’etendant  a  toutes  les  classes  de  la  societe,  principale- 
ment  dans  eelles  qui  avaient  de  profondes  racines  dans 
le  peuple.  Le  bas  clerge,  en  effet,  faisait  si  peu  excep-- 
tion  a  la  regie  que  F.  H.  de.Plceuc,  ev^que  de 
Quimper  et  cpmte  de  Gornouailles,,  ediete  les.  peines  les- 
plus  sevferes  pour  lutter  moins:  desavantageusement 
contre  ce  vice  d^gradant. 

«  Art.  XVI.  — Xous  voyons  avec  douleur  que  les- 
ecclesiastiqnes  de  notre  diocese  qui  doivent  garder  plus>. 
etroiteinent  les  regies  de  la  temperance  et  de  la  sobriete- 
cbretienne,  et  par  cette  vertu  soutenir  et  edifier  les- 
laiques,  leur  sont  devenus  depuis  ^.ng  temps  un  scg'et"; 
de  citute  et  de  scandale' :  c’est  ce  qui  nous  oblige  a  nous- 
clever  avec  plus  de  force  contre  ces  yvrognes  scandaleux 
et  criminels  aox  yeux  mesmes  des  libertins,  et  dCses- 
pCrans  qpe  les  exkortadons  et  les  avertissemens.que  la, 
cbarite  Pastorale  nous  suggere,  produisent  aucun  fruit.' 
dans  ceux  qui  paraissent  avoir  entiCrement  oubliC  leur- 
Ctat  et  leur  profession  :  Nous  defendons  sous  peine  de 
suspense  d’une  annee  entiere  a,  tons  les  eeclCsiastiques  ■ , 
de  notre  diocCse  de  p.aroistre  dans  les  Eglises  estaut 
yvresdnrant.les  offices  divins,Jes  dimancbes  et  festes,  . 
de  visiter  les  malafies,  ou  de  eonferer  quelque  saerement- 
en  cet  etat.  »  .  ■  “ 

La  suspense  de  bnait  jours  ayant  paru  une  peine  insuf-  - 
fisante  pour  emplebeT  ie-s  prCtres  d’entrer  au  cabaret, . 
de  Ploeuc  declare  suspens  ,et  interdits  pour  unf  ' 
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mois,  ipso  facto,  tons  les  eccl^siastiqnes  qni  boiront  en 
public.  Et,  pour  tacber,  sans  donte,  de  remMier  a  ce 
yice  jusq[ne  dans  les  classes  populaires,  ce  prelat  ajoutait 
a  Particle  XXXVI  de  son  reglement  :  Faisons  def- 
fenses  anx  cabaretiers  de  donner  a  boire  dnrant  I’office 
sons  peine  d’excommnnication,  ipso facto,  qn’enconrront 
anssi  tons  cenx  on  celles  qni  boiront  dans  les  caba¬ 
rets,  etc.  (1).  rs  ■ 

Moins  d’un  siecle  apr^s,  en  1794,  Cambrj,  membre 
dn  Conseil  dn  departement  dn  Finistere,  nous  montre 
le  paysan  breton  sortant  u  des  fosses,  des  marres,  des 
cloaq^ues  on  I’ivresse  I’a  precipite  »  ; .  et  son  commenta- 
tenr,  le  cbevalier  de  Fr^minvine,  qui  ponrtant  n’est  pas 
suspect  de  tendresse  ponr  le  fonctionnaire  de  la  Con¬ 
vention,  ajonte  en  note,  en  1836  :  «  Ce  tableau  tres 
bien  trace...  des  habitants  esrt:  d’nne  admirable  verite. 
Le  temps  n'’y  a  rien  change  encore.  En  pent-il  6tre 
autreme.nt,  lof sqne  «  le  vin  et  I’ean-de-vie  ont  ete  de  tout 
terns  tears principanx  remedes...  les cnltivatenrs  bbivenfc 
dn  cidre  tant  qn’ils  en  ont  et  sans  management  :  il  faat' 
vider  une  barriqne  le  jour  on  Ton  vient  de  la  percer  ». 
Et  si  Cambry  remarque  qne  dans  le  pays  d’Arr^s 
I’ivrognerie  ne  regne  pas  antant  qne  dans  les  autres 
regions  dn  departement,  la-  verite  I’oblige  a  ajonter  ce 
correetif  :  anon  qn’ils  lAvitent,  mais  les  occasions  s ont 
rares...  »  (2). 

Xon,  le  tableau  n’etait  pas  chang4  en  1836  ;  -an  bre-' 
ton  qni  aima  sa  petite  patrfe  et  qni  fat  an  de  nos  pre¬ 
miers  et  un  de  nos  plus  illastres  folkloristes,  Emile 
Sonvestre,  nous  en' trace  nn  qni  n’est  pas  flatty- et  qni 


(1)  Statute  et  reglements  synodaux  publies  dans  le  synode  gene¬ 
ral  tenu  a  Quimperle  30  a-^rril  1710,  parMs'  Fran9ois  Hyaeinthe 
de  Ploeuc,.  ev^qne  de  Quinaper,  A  Quimper,  chez  Jean  Perier,  1710. 

(2)  Cambry.  Yoyage  dam  h  Finistere.  'Edition  ^nnotee  et  com- 
pletee  par  M.  le  chevalier  de  Freminville.  Brest,  Lefournier,  1836. 
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complet,e  malheureasement  les  notes  uu  pen  Natives  et- 
nnpeus6ches  de  Cambry.  E.  Souvestre  d4cnt  I’ivresse 
qni  obligatoirement  termine  les  repas  debapteme,  il 
noQS  montre  «  des  nonrrices  cbarg^es  du  nonveau-ng^ 
retournant  a  la  demeure  de  I’accoucb^e,  cbancelantes, 
avinees,  an  grand  effroi  (?)  des  passants.  Les  accidents 
sont  ponrtant  fort  rares  :  les  Bretons  ont  une  sorte 
d’instinct  qni  les  guide  dans  I’ivresse.  Ce  n’est  pas  le 
dieu  des  hmeurs  qui  les  protfege,  comme  le  pretend  le 
proverbe,  c’est  quelque  chose  de  plus  puissant  :  I’ha,- 
bitude...  Les  voyages  a  la  ville  sont  une  des  plus  vives 
jouissances  des  paysans  bretons  ;  ils  y  trouvent  des, 
moyens  de  satisfaire  la  seule  passion  qui  puisse  vaincre 
leur  parcimonie  s6v^re  ;rivrognerie...  mais  fidfeles  aleqr 
caractfere  d’6conomie,  m^me  dans  leur  excfes,  ils  chpi-. 
sissent  I’ivresse  la  moins  chere  et  laissent  le  vin  pour 
I’eau-de-yie.  Nous  avons  vu  des  families  entiferes  se 
rendre  ainsi  a  la  ville  avec  I’intention  arr^t^e  d’une 
■orgie  ».  Souvestre  ajoute  que  ces  parties  sont  projet6es 
d’avance  comme  nn  diner  sur  I’herbe  (1). 

Un  demi-sifecle  apres,  en  1885,  nous  retrouvons  la 
m§me  antienne  dans  le  livre  de  M.  Baudrillart  [2] : «  Un 
vice  trop  connu  jette  son  ombre  sur  ce  tableau  c’est  le 
vice  breton,  I’intemperance.  Mieux  vaut  vin  de  vigne 
que  vin  de  mure,  disait  le  refrain  dMn  vieux  chant 
qu’entonnaient  leurs  anc^tres  barbares  pillant  les. 
vignes...  Les  anciens  mysteres  bretons  mettent  plus 
dl’une  fois  I’ivroghe  en  sc5ne.  Dans  un  des  plus  popu- 
laires,  intitule  Saint- Guillaume ,  on  voit  le  paysan 
Lavigne  se  livrer  a  toutes  les  singularit4s  ridicules 
d.’humeur  et  d’attitude  que  I’ivrognerie  engendre.  Les 
^iampagnards  accouraient  a  cette  representation.  Seules, 


(1)  E.  Souvestre.  Le  Finistere  en  1836.  Brest,  Come,  1838. 

(2)  Loc.  cit. 
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-^ms  doote,  les  temmes  ne  riaient  pas  en  voyant  Lavi- 
^ae,  rentre  ehez  lui,  tout  triste  parce  que  son  recteur 
lai  avail  donne  pour  penitence  de  rester  trois  jours  sans 
l>oire,  menacer  de  se  faire  keretique,  et  demander  a  sa 
'femme  d’nn  air  hypocrite,  pourjeter  quelqu’ aumone  dans 
le  chapeaii  de  quelque  pauvre^  ifn  pen  d’ argent  qu’il  se 
3i4taifc  d’aller  boire.  » 

Aujourd’hui  encore,  rien  n’est  chang4,  et  ce  n’est  pas 
5ia  mediocre  etonnement  pour  les  nouveaux  venus  de 
voir,  non  seulement  la  quantity  d’individus  ivres  qui 
deambulent  par  les  rues  et  par  les  routes,  mais  encore 
I’indifference  profonde  et  I’ahsenee  de  degout  de  ceux 
<iai  les  coudoient  et  qui  les  croisent ;  c’est  la  force  de 
a’habitude,  car  le  Breton  ne  boirait-il  que  les  jours  de 
fete,  eela  suffirait  pour  entretenir  chez  lui  cette  funeste 
|>assioa.  Non  seulement,  en  effet,  les  Bretons  abusent 
des  foires,  mais,  comme  dit  Baudrillart,  «  ce  ne  sont 
j>as,aa  surplus,  les  seuls  jours  consacr^s  aux  reunions, 
Additionnez-les,  en  y  coniprenant  les  f6tes  patronales 
•et  tons  les  pardons^  pr^s  d’un  tiers  de  I’ann^e  echappe 
A  la  loi  du  travail  ».  Nous  ne  savons  pas  si,  en  ajoutant 
aux  foires  et  aux  pardons,  les  f^tes  de  famille,  et  Ton 
la  largenr  de  la  famille  en  Bass  e-Bretagne,  bap- 
t6mes,  noces,  qui  dans  nombre  d’endroits  durent  trois 
jours,  on  n’arriverait  pas  b  une  proportion  de  jours  de 
4ib6mage  tr6s  sup4rieure  a  celle  indiqu4e  par  M.  Bau- 
•driilart, 

En  1907,  dans  sa  remarquable  these  pour  le  doctoral 
As  lettres  (1),  M.  Camille  Vallanx,  professeur  de  geogra- 
pbie  an  Borda^  revenait  sur  ce  point,  que  ne  peuvent 
f)asser  sous  silence  tons  ceux  qui  6tudient  la  Bretagne. 

y  faisait  remarquer  qu’en  ce  qui  concerne  les  proces 


(1)  Cbmille  Vallaux.  La  Basse-Bretagne,  Uude  de  geographie 
humaiae.  Paris,  Comely,  1907. 
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d’ivresse  (ivresse  correctionnelle,  c’est-a-dire  en  r4cU 
dive)’,  le  Finistfere  a  le  triste  honneur  de  venir  en  t^te 
de  tons  les  d^partements  frangaia  avec  866  causes  (1902)^ 
alors  que  la  Seine-Inf6rienrej  qai  vient  tout  de  suite 
aprfes  lui,  n’en  a  que  211,,  et  que  le  total  de  la  France- 
entiere  n’est  que  de  ^.662  ».  Mais  encore  combien  de 
r4cidivistes  de  I’alcool  ne  connaisseat-  pas  et  ne  connat- 
tront  janaais  meme  le  tribunal  de  simple  police  dans 
un  pays  oti  la  plus  ^l^mentaire  justice  exigerait  souvent 
que  d’abord  on  arr6t4t  le  maire  lui-mfeme. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  ce  renseignement,  malgre 
sa  relativity,  conserve  toute  sa  valeur.  Maintenant,  il 
n’est  pas  indifferent  de  recbercber  a  quelles  boissons- 
alcooliques  s’adressent  de  preference  les  populations-: 
dont  nous  nous  occupons  ici.  Bans  les  recbercbes- 
cliniques  et  physiologiques  publiees  jusqu’a  ce  jour,  la 
distinction  n’a  pas  ete  suffisamment  ytablie  -et  prycisee 
entre  les  effets  determinys  par  les  boissons  fermentyes- 
et  ceux  occasionnys-  par  les  boisso.ns  distiliyes.  Seules- 
les  essences  et  les  produits  aromatiques  ont  attire  a  une  > 
certaiue  ypoque  I’attention -dfe  quelques  ebercbeurs,  au.^ 
nombre  desquels  brill ent  surtout  les,  noms  de  Lance- 
reaux,  de  Joffroy^,  de  Servaux,  d’Antbeanme.  II  existe^ 
entre  les  manifestations  gynyrales  de  I’etbylisnie  et 
celles  de  Talcoolisme  proprement  dit  des  differences  qui 
sont  loin  d’ytre  nygligeables;  noos  ne  pouvons  ici. 
signaler  que  les  prineipales  ;  I’intozication  par  les  bois-’^ 
sons  fermentyes  est  ordinairement  plus  lente  a  s’ytablir,. 
non  seulement  en  raison  de  la  faible  ■  teneur  de  ces- 
boissons  en-  alcool,  mais  -encore,  et  pent-ytre  surtout, 
en  raison  de  sa  dilution; 41  s’ensuit  que  cette  intoxi¬ 
cation. no  manifeste  ses  effets  qu’a  un  Age  relativement  ■ 
avancy  et  plus  particnlierement  a  une  ypoque  ob  la 
descendance,  deja  procryye,  ne  pent  en  avoir  subi  tons 
les  effets  ;il  en  rysulte  que  ce  - genre  d’intoxication  est; 
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moins  dangereux  pour  la  race  que  pour  I’invividu; 
enfin,  cette  intoxication  par  les  boissons  ferment4es  se 
traduit  surtout  par  des  naanifestations  viscerales  et  plus 
particnliferement  de  nature  interstitielle,  et  lorsqu’elle 
frappe  le  cerveau,  elle  est  moins  apte  a  proyoquer  des 
complexus  d^lirants  et  partant  des  reactions  violentes, 
qu’a  determiner  une  deckeance  progressive  rarement 
precedee  ou  accompagnee  de  pkenomenes  episodigues 
d’excitation.  Bien  an  contraire  les  boissons  distillees 
produisent  une  intoxication  rapide,  brutale,  siderante, 
precoce  ;  elle  se  manifeste  ckez  le  buveur  alors  gu^al'est 
encore  en  pleine  jeunesse,  avant  meme,  on  au  moment  oil 
il  vient  de  fonder  une  famille,  et  sa  descendance  en  subit 
immediatement  et  douloureusement  le  contre-eoup ;  de 
plus,  I’alcDol  frappe  surtout  le  cerveau,  il  a  une  pcMi- 
lection  marqpiee  pour  I’element  noble  ot  cela  expliqne 
la  rapidity  et  la  violence  des  troubles  delirants,  .des 
phSnom^nes  d’excitation  et  -des  reactions  dangereuses 
qu’il  provoque.  Plus  done  que  Tabus  des  boissons  fer- 
mentees,  Tabus  des  boissons  distillees  est  dangereux 
pour  la  descendance,  pour  la  s6curit4'  des  personnes  ; 
e’est  done  avec  raison  qu’on  a  dit  :  «  L’alcool  e»t  un 
poison  sojcial.  » 

Or,  les  ckiffres  que  nous  rapportons  ci-dessous 
montrent  que,  dans  le  depaictement  du  Finistere,  Tin- 
toxication  predominante  est  Tintoxication  par  Taleool, 
dont  la  consommation  va  toujours  en  s’accroissant  : 


■Consommatim, 


vin,  eidre  et  dleool  (a  100°)  et  nortibre  des  debits 
dans  h  Winisthfe., .  depuis  1 82d. 


Annees, 


1824  .  . 

1825  .  . 

1826  .  . 
1827  .  . 


.Population.  Yin.  Cidre. 


AlcooJ  .  y ombre 
k  100».  de:daits. 


hectdl.  theefcoi.  '  hectol. 


482.069  87.276  55.382  7.956  '  2.294 

•  »  87.841  67.059  -8.478  2:221- 

481.647  91.91-1  42.169  -9.366  2.706 

»  85.048  73.963  9.521  2.564 
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Annies.  Population.  Yin.  Cidre. 


Alcoo  Nombrei 
a  100”.  de  ddbits.- 


hectol. 

1828  ...  »  100.178 

1829  .  .  .  491.804  93.632 

1830  ...  »  94.547 

1831  ...  »  73.258 

1832  ....  »  83.066 

1833  ...  » 

1834  ...  524.396  86.773 

1833  ...  »  75.106 

1836  ...  »  7S-955 

1837  .  .  .  546.955  74.786 

1838  ...  »  83.01S 

1839  ...  »  79.465 

1840  ...  »  83.739 

1841  ...  »  77.525 

1842  ...  »  91.021 

1843  .  .  .  576.068  88.231 

1844  ...  »  89.246 

1845  ...  »  80.766 

1846  ...  »  79.295 

1847  .  .  .  610.725  78.102 

1848  ...  »  70.729 

1849  ...  »  84.298 

1850  .  .  .  612.151  81.062 

1851  ... 

1852  .  .  .  617.710  78.218 

1853  ...  »  73.286 

1854  ...  »  56.209 

1855  ...  »  42.018 

1856  ...  »  44.321 

1857  .  .  •  607.033*  44.299 

1838  .  .  .  »  50.052 

1859  ...  »  63.208 

1860  ...  »  .  58.066 

1861  ...  »  59.540 

1862  .  .  .  627.304  65.020 

1863  ...  »  71.959 

1864  ...  »  80.556 

1865  ...  »  93.620 

1866  ...  »  116.891 

1867  .  .  •.  662.485  101.454 

1868  ...  »  97.144 

1869  ...  ..  101.104 

1870  ...  »  111.053 

1871  ...  »  115.196 

1872  ...  »  128.094 

1873  .  .  .  642.963®  115.723 

1874  ...  »  90.004 

1875  ...  »  109.229 

1876  ...  »  115.834 

1877  ...  »  117.324 

1878  .  .  .  666.106  .  113.018 


hectol.  hectol. 

40.853  10.380  2.79# 

71.803  11.143  3.098. 

74.580  12.355  3.145- 

60.818  12.301  3.17^ 

43.413  12.156  3.388 

71.284  12.338  3.739 

113.300  11.946  3.89T 

101.215  12.919  4.O0&- 

96.940  13.559  4.012; 

36.901  14.782  4.915:. 

47.583  14.567  4.008 

40.672  14.946  4.175 

108.253  14.808  4.338 

53.295  16.524  4.395 

71.137  16.897  4.573- 

59.911  17.611  4.684 

96.908  16.863  4.8S8 

109.492  15.624  4.828 

66.270  16.350  4.759 

69.768  14.541  4.718- 

74.114  17.130  4.888 

119.124  17.348  4.96&- 

125.811  16.985  4.665 

79.526  16.158  4.358 

100.101  14.082  4.149' 

68.648  16.654  4.045- 

59.117  19.251  4.059 

30.648  21.180  4.052- 

57.116  22.851  4-037 

110.526  23.159  3.989 

84.183  21.879  4-0-48 

143.552  22.290  4.092 

117.667  23.452  4.154.; 

113.205  24.213  4.268 

113.139  25.074  4.405 

117.959  25.614  4.729!- 

80.709  29.593  5.434 

128.422  27.929  5.952- 

148.458  29.268  6.249 

127.816  31.013  6-.495- 

60.659  31.541  6.617 

122.533  24.855  6-627 

70.263  27.637  6.475^ 

75.917  29.635  6.304 

154.217  28.024  6  059 

110.931  30.400  5.039 

143.521  30.458  4.907 

86.826  32.567  4.902 

128.817  32.839  5.2SS 


(1)  Abaissement  de  la  population  d6  k  la  guerre  de  Crimee- 

(2)  Guerre  de  1870-1871. 
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Annees. 

PopulalioD. 

Vin. 

Cidre. 

Aleool 
a  100°. 

Kombre 
de  debits. 

hectol. 

hectol. 

hectol. 

1879  .  .  . 

119.140 

103.104 

34.465 

5.294 

1880  .  .  . 

115.859 

58.901 

35.314 

5.611 

1881  .  .  . 

)> 

117.201 

■  78.206 

36.872 

5.715 

1882  .  .  . 

681.564 

113.178 

156.075 

36.275 

5.712 

1883  .  .  . 

122.109 

102.956 

38.780 

5.826 

1884  .  .  . 

121.147 

199.489 

38.285 

6.022 

1885  .  .  . 

122.030 

1?0.281 

38.948 

6.117 

1886  .  .  . 

123.746 

179.651 

38.431 

.6.258 

1887  .  .  . 

707.820 

127.266 

130.780 

38.017 

6.304 

1888  .  .  . 

» 

121.361 

1.56.434 

,  37.582 

6.410 

1889  .  .  . 

122.494 

94.432 

39.100 

6.508- 

1890  .  .  . 

» 

123.513 

73.420 

40.765 

6.579 

1891  ,  .  . 

» 

120.524 

107.982 

40.866 

6.630 

1892  .  .  . 

127.012 

122.574 

125.696 

43.069 

6.738 

1893  .  .  . 

» 

115.022 

213.862 

41.736 

6.812 

1894  .  .  . 

» 

120.571 

198.794 

42.987 

7.277 

1895  .  .  . 

D 

124.017 

178.224 

43.595 

7.754  . 

1896  .  .  . 

739.648 

122.738 

208.366 

44.494 

7.842 

1897  .  .  . 

»  ; 

189.822 

180.268 

'46.366 

8.526 

1898  .  .  . 

» 

181.273 

119.225 

51.018 

8.899 

1899  .  .  . 

» 

181.424 

133.721 

50.703 

9.013 

1900  .  .  . 

178.057 

213.574 

50.262 

9.230 

1901  .  .  . 

173.014 

192.667 

206.058 

42.192 

9.185 

1902  .  .  . 

213.724 

188.046  ' 

•  42.624 

9.280 

1903  .  .  . 

» 

223.955 

107.477 

44.199 

9.236 

1904  .  .  . 

» 

198.510 

168.888 

■  46.872 

9.302 

1905  .  .  . 

»  ' 

205.411 

291.023 

42.564 

9.433 

1906  .  .  . 

246.951 

220.471 

■  44.065 

9.682 

1907  .  .  . 

195.103 

» 

»  ■ 

‘  » 

>. 

De  cette  longae  enumeration  de  ctiffres  r^snlte  tout 
d’abord  I’existence  d’une  sorte  de  balance  entre  la  con- 
sommation  du  vin  et  celle  dn  cidre,  la  consommation 
da  premier  augmentant  gen^ralement  an  cours  des 
annees  oil  la  production  du  dernier  a  et6  inferienre  a  la 
moyenne ;  ensuite,  que  le  d^grfevement  des  boissons 
dites  hygi4niqnes  n^a  pas  determine  d’une  fagon  Tiien 
evidente  une  augmentation  dans  leur  consommation. 
D’un  autre  cote,  on  pent  remarquer  aussi  que  depnia 
quatre-vingts  ans  et  malgre  I’augmentation  du  bien- 
6tre  et  r414vation  gen4rale  des  salaires,  I’aceroissement 
dans  la  consommation  des  boissons  fermentSes  n’a  pas 
ete  aussi  marque  que  dans  le  reste  de  la  France  :  elle 
est  pass6e  de  19  litres  de  vin  et  11  litres  de  cidre  par 
habitant  en  1824  a  31  litres  de  vin  et  27  litres  de  cidre 
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eiil906  (1) ;  la  cousommation  de  viu  n’a  done  m^me  pas 
douW6.  On  ne  boit  paur  ainsi  pas  de  vin  dans  les  cam- 
pagnes  bretonnes;  on  le  consid^re  encore  comme  un 
objet  de  luxe,  bien  qne  comme  boisson  de  table  il  soit, 
dans  le  Finistfere,  relativement  moins  cber  qne  le  cidre, 
dont  I’inconv^nient  est  de  ne  pas  supporter  I’ean.  En 
consid4rant,  par  eonsfiqnent,  le  vin  comme  une  sorte 
de  boisson  de  complement,  nous  voyons  qn’au  total  la 
consommation  n’a  pas  m^me  double  (30  a  58). 

11  est  Mn  d’en  etre,  de  meme  pour  I’alcool  dont  la 
consommation  a  presqne  quadruple.  En  prenant  pour 
base  les  annees  od  le  recensement  de  la  population  a  ete 
effectne,  la  repartition  par  tete  des  quantites  consom- 
mees  donne  les  resultats  smirants  :  . 

litsres. 

1824.  .....'  1.6  • 1862 

1826.  .....  1,9  ■  1867 

1829.  ■ . ■  2,2  1.8'3 

1834, .  2,3  1878 

1837  .  2.4  1882 

1843.  .  .  .  ■  2',9  1887 

1847.  .  ....  2.6  1892 

1850.  .......  2.8  1896 

1852.  ......  -  2.7  1901 

1857 .  3,4  1906 

Ici,  deux  remarques  s’imposent  :  en  premier  lieu  les 
bons  effets  de.  t’augmentation  des  droits  sur  Talcool, 
bons  effets  qui  sont  d’ailleurs  en  train  de  s’atteuuer ;  en 
deuxieme  lien,  rinutilite  qu’il  y  aurait  a  comparer,  en 
bloc,  deux  regions  entre  elles.  En  effet,  la  qnantite.de 
5  1.  5  paraitra  a  certains  esprits  fort  pen  eievee  a  cdte 
de  celle,  par  exemple,  notee  en  1899  pour  Le  Havre 
(16  1.  '37),  Eouen  (15  1.  1),  Boulogne-sur-Mer.  (12  1,  7), 


(1)  Noufl  prevenons,  ime  fois  poar  toutee,  qua  dans  tons  aos 
calculs  concernant  I’annee  1906  nous  avons  pris,  comme  base  de 
la  population,  les  chiffres  du  recensement  de  1907  et  ce'la  pour 
des  raisons  que  chacun  eoruprendra. 


■3,T 
;  4',  2 
4'.6- 
4;  9* 

•  3;3‘ 
5,3' 
’5-.9- 
6 

5,4  ’ 
,5,5 
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Cherbourg  (12  1.  7),  Caen  (11  1.  8),  etc.  Mais  il  faut 
remarquer  tout  d’abord  que  les  quantites  d’alcool  con¬ 
somme  relevees  par  la  Regie  sont  loin  de  representer 
la  consommation  reelle ;  il  faudrait  ponvoir  ajonter 
I’alcool  d’ exportation  rentrant  en  contrebande  on  ne 
sortant  meme  pas  des  eanx  territoriales,  I’alcool  recueilli 
par  les  guetteurs  d’epaves,  enfin  les  alcools  provenant 
de  la  distillation  de  marcs  de  cidre  et  dont  nne  partie 
echappe  an  contrdle  de  I’administration ;  il  fant  reraar- 
quer  ensuite  que  le  Finistere  est  le  departement  de 
France  dans  lequel  la  natal ite  est  la  plus  considerable, 
et  que  si  Ton  voulait  comparer,  an  point  de  vae  de  la 
consommation,  cette  region  de  la  Bretagne  a  une  autre 
region  frangaise  comme  certains  departements  dn  Fiord 
on  de  la  Flormandie,  il  faudrait  tenir  compte  de  ce  fait 
que  la  famille  bretonne  moyenne  comporle  au  moins 
quatre  enfants,  alors  que  la  famille  normande  en  com- 
porte  en  moyenne  an.  La  consommation  reelle  des 
jeunes  gens  et  des  adultes  est  done  beaucoup  plus  con¬ 
siderable  que  celle  qui  nous  est  livree  par  les  chiffres. 
Nous  ne  nous  eioignerions  pas  beaucoup  de  la  verite 
en  revaluant  a  pres  de  15  litres,  ce  qui  est  formidable 
dans  un  pays  essentiellement  agricole.  Quelles  peuvent 
etre  les  raisons  de  cette  passion  pour  I’alcool,  ancienne 
comme  nous  I’avons  vu?  Les  explications  n’ont  pas 
manque.  Celle,  qui,  le  plus  frequemment,  a  ete  mise  en 
avant  et  qui  nous  parait  assez  vraisemblable  (elle  a  ete 
invoquee  particulieremeut  par  Emile  Souvestre  et  par 
M.  Bandrillart)  est  ralimentation  insuffisante.  Cette 
alimentation  se  compose  de  seigle,  en  petite  quantite, 
d’orge,  de  sarrazin,  de  haricots,  de  ffeves  et  surtout  de- 
pommes  de  terre ;  avec  cela,  sonvent  du  pain  noir,  tou- 
jours  un  pain  grossier,  mal  cuit,  a  peine  leve,  des 
galettes  pesantes,  des  pates  et  des  bonillies  epaisses. 
Quant  a  la  viande,  boeuf,porc  frais  et  surtout  pore  sale, 
Ann.  MED.-rsYCH.,  10®  serie,  t.  II.  AoUt  et  Septembre  1912.  J.  10 
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elle  n’entre  dans  cette  alimentation  que  rarement  et  en. 
faible  proportion. 

En  somme,  le  Bas-Breton  consomme  snrtout  des 
hydrocarbon^s  et  ponr  ainsi  dire  pas  d’albnminoides 
ce  sont,  an  surplus,  des  farineux  non  s61eetionn6s  et 
dans  lesquels  entre  une  proportion  considerable  de  cellu¬ 
lose  :  il  en  r4sulte  une  alimentation  quantitativement 
formidable,  mais  qualitativement  insignifiante  et  insuf- 
fisante.  Ajoutons  que  tout  cela  est  grossiferement  pre¬ 
pare,  comme  si  le  sen!  but  4  atteindre  etait  de  calmer 
la  faim,  sans  raffinement  et'  sans  tendance  aucune  vers- 
le  mieux-etre.  Cette  alimentation  est  restee  exactement 
la  m^me  qu’il  y  a  cent  ans  et  plus ;  an  point  de  vue: 
psychologique,  comme  an  point  de  vue  economique,  la 
Basse-Bretagne  est  exactement,  comme  I’a  dit  M.  Val- 
laux,  <<  le  pays  des  survivances  ». 

II  n’est  done  pas  impossible  que  cette  absence  de  tout 
raffinement  ait  contribu4  a  faire  «  que  le  palais  du  Bas- 
Breton  est  engonrdi,  insensible  aux  nuances  »  (1).  Les. 
sensations  gustatives  sont,  cbez  lui,  bornees,  non  affi- 
nees,  non  4duqu4es ;  elles  ne  traduisent  que  des  excita¬ 
tions  trfes  fortes  et  ceia  explique  le  gout  du  Bas-Breton^ 
pour  les  aleools  frelates  qui  sont  de  plus  baut  gout,  , 
gout  qui  le  porte  a  meler  le  poivre  a  I’eau-de-vie.  II  est 
curieux  que  la  loi  sur  les  fraudes  alimentaires  ait  pu 
I’ancrer  dans  cette  id4e  :  penetrant  il  y  a  quelques  mois 
dans  un  d4bit  de  la  region  de  Pont-L’Abbe-Lambour, 
je  remarquai  que,  conformement  aux  dispositions  nou- 
velles,  les  tonnelets  contenant  les  aleools  de  basse  qua- 
lite  portaient  I’inscription  reglementaire  :  «  eau-de-vie 
de  fantaisie  »  (2) ;  tons  les  paysans  entrant  la  deman- 


(1)  Emile  Souveetre.  Loe.  cit. 

(1)  La  coloration  est  ordinairement.  obtenue  par  le  caramel.; 
quant  au  bouquet,  il  est  obtenu  par  les  melanges  suivants  :  6tlier 
oenanthique,  infusions  diverses  de  vanille,  de  chine- vert, -  de  - 
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daient  prdcisement  celle-ci,  et  comme  j’en  interrogeai 
un,  il  me  T^poBdit  qu’apparemment  elle  etait  meilleare 
pBisqu’elle  6tait  une  «  fantaisie  »,  et  qti’au  surplus  il  la 
pr^ferait  de  beaucoup  parce  qu’elle  «  rftclait  plus  ». 

Ces  alcools  de  quality  inf4rieure  introduits  dans  uu 
organe  digestif  fatigu6  par  une  digestion  p^nible  et  se 
concluant  par  une  assimilation  extrgmement  faible  ne 
peuTent  determiner  que  de  funestes  effets.  11  semble 
que  le  Bas-Breton,  par  suite  d’une  aberration  ancienne, 
cberche  a  soppieer  par  I’ingestion  d’alcool  qui  «  r^cle  » 
et  qui  calme  \ite  aus  effets  de  ses  erreurs  alimentaires. 
Les  remarques  suivantes  tendraient  a  le  faire  croire. 

L’alcoolisme  se  rencoutre  le  plus  generalement  dans 
les  grands  centres,  dans  les  grosses  agglomerations.  Or, 
dans  Un  departement  aussi  peuple  que  le  Finistere,  il 
n’y  a  qu’une  seule  grande  ville  :  Brest.  En  these  gene- 
rale,  la  commune  finisterienne  est  extr^mement  etendue 
et  tons  les  habitants  en  sont  uniformement  repandus 
sur  la  superficie  :  de  telle  sorte  quelebourg  «  chef-lieu  » 
ne  renferme  qu’une  proportion  infime  de  fenx.  Senls  les 
anciens  marches  locaux  et  les  anciens  bourgs  mari- 
times  font  exception  a  cette  r^gle ;  il  arrive  alors  que, 
par  suite  d’un  phenom^ne  extremement  curieux,  sur 
line  superficie  extremement  restreinte,  une  agglomera¬ 
tion  relativement  considerable  se  tasse,  se  resserre  et 
arrive  mOme  a  deborder  sur  les  communes  voisines  ;  de 
telles  communes  n’ont  pas  de  domains  rural.  Mais  ce 
sont  la  des  exceptions  ;  il  semblerait  done,  a  priori^ 
qne  cette  rarete  des  centres  de  groupement  put  consti- 
tner  une  entrave  au  developpement  de  I’alcoolisme,  car 


brou  de  nois,  de  coques  d’amandes  ameres,  de  poivre  m^me. 
L’eau  vulneraire,  qui  eat  tres-deinandee,  comporte,  pour  150  litres 
de  3/6  k  96  degree  ;  150  grammes  d’essence  d’anis,  40  grammes; 
d’essence  d’aibsinthe,  fenouil,  sauge  et  lavande,  q.  s.  (Formules 
employees. chez  un  marcliaad.eD  gros  dn  iEinistke). 
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le  groapemeut  est  ordiuairemeat  la  coaditiou  sine  qua 
non  dll  d4bit,  et  le  Breton  ne  s’alcoolise  que  rarement 
chez  lui.  Mais  lorsqu’on  pareonrt  le  Finistere  on  reste 
etonne  da  nombre  considerable  de  debits  qai  s'ecbe- 
lonnent  le  long  des  routes  ;  toute  maison  isol4e  en  con- 
tient  un  ;le  paysan  bas-breton  n’a  done  pas  besoin  de 
s’alcooliser  chez  lui,  puisqu’il  trouve  toujours  un  d4bit 
pr4s  de  sa  demeiire.  L’absence  de  society  dans  un  eta- 
blissement  perdu  en  rase  campagne  ne  le  retient  m4me 
l)as,car  pour  boire  il  n’a  pas  Texcuse  de  I’entrainement; 
s’il  le  faut  et  il  le  fant  sonvent,  il  boit  seul,  vite,  sans 
s’arreter ;  sa  beuverie  est  silencieuse,  comme  son  ivresse, 
sans  excitation  de  la  parole  ou  de  I’esprit.  Seal  il  est 
Venn,  seul  il ,  repartira,  vague,  titnbaut,  t4te  baissee, 
moins  par  abrntissement  que  par  habitude,  et,  silen- 
cieux,  il  rentrera  chez  Ini  ou  bien  il  s’ecroulera  sur  le 
chemiu  et  cliacnn  passera  prfes  de  lui  sans  reflexion, 
sans  repulsion,  et  ne  se  detonrnera,  s’il  encotnbre  la 
route,  que  comme  on  se  detourrie  pour  4viter  un  objet 
genant. 

Voila  pourquoi,  malgre  le  caractere  rural  qu’il  a 
garde  et  sur  lequel  il  importe  d’insister,  le  Finistere 
a  vu  le  nombre  de  ses  debits  quadruples  en  quafcre- 
vingts  ans,  alors  que  la  population  n’a  m4me  pas 
doubl4  :  il  y  avait  en  1824  un  debit  pour  210  habi¬ 
tants  ;  il  y  en  a  aujourd’hni,  en  1906,  un  pour  81  habi¬ 
tants.  Cette  proportion  ne  fait  que  ,s’accroitre  de  jour 
en  jour.  A  part  un  leger  fl4chissement,  en  1901,  du  a 
I’accroissement  des  droits  sur  I’alcool,  e’est,  d’apres.le 
tableau  dress4  plus  haut,  une  progression  constante 
depuis  1878.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  emp4- 
cher  de  signaler  deux  flechisgements  de  cette  courbe  et 
qui  ont  une  importance  significative  :  le  premier,  qni  va 
de  1852  a  1860,  traduit  la  restrjgtiondndroit  de  reunion 
au  cours  de  la  p4riode  autoritaire  du  Second  Empire ;  le 


deuxifeme,  qui  embrasse  la  p6riode  comprise  entre  1873 
et  1877,  marque  les  effets  de  la  loi  da  23  janvier  1873 
et  I’effort  tent4  a  cette  ^poque  par  le  Couseil  general  et 
radministration  pr4fectorale  pour  Intter  centre  le  dean . 
L’impulsiou  6nergique  donnee  a  cette  6poqne  par 
M.  Armaud  Piboret,  prefet  da  Finistfere,  est.a  signaler. 
«  Fort  de  I’appai  qae  vons  .avez  biea  vonlu  me  prater, 
disait  cet  administratear  an  Oonseil  general,  je  continue 
a  appliquer  dans  toute  lenr  rigaeur.les  reglements  snr 
la  police  des  cabarets  et  a  ^carter  les  demandes  qni  ont 
pour  objet  la  creation  de  debits  nonveaux.  Depais  votre 
session  da  mois  d’oetobre  dernier  66  cabarets  signal6s 
comme  dangereax  an  point  de  vne  de  4a  morale 
pnblique  ont  ete  fermes  par  mesnre  administra¬ 
tive  (1).  »• 

Malbeureasement,  cette  restidction  du  nombre  des 
debits  n’a  pas  eu,  an  conrs  des  denx  p&dodes  cities, 
une  influence  bien  marquee  snr  la  consommation  g4n^- 
rale.  C’est  parce  que,  croyons-noas,  1  ’ effort  de  I’admi- 
nistration  n’a  pa  se  porter  que  snr  les  debits  des  agglo¬ 
merations  importantes  ;  il  est  pen  vraisemblable  qne  la 
politique  sonp^o unease  de  I’Empire  et  .que  la  guerre 
faite  par  le  prefet  Piboret  aux  cabarets  dangereax  pour 
la  morale  publique  aient  jamais  vise  les  calmes  cabarets 
de  campagne,  et,  dans  les  villes,  il  en  restait  toujour s 
assez  pour  que  ebacun  put,  sans  g^ne,  se  .satisfaire. 

Le  cabaret  de  campagne  parait  done  representer,  par 
sa  frequence,  un  besoin,  et  cette  alcoolisation  intense  de 
la  population  rurale,  une  sorte  de  necessite  alimentaire 
d’appoint. 

Les  effets  generaux  babituels  de  I’intoxication  alcoo- 


(1)  Conseil  general  du  Finistere.  Session  d’aoiit  1875.  Pob'ce 
des  cabarets, 202. . 
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lique  ne  manquentpas  de  se  prodnire  :  ils  se  tradaisent 
dfes  I’abord  par  une  elevation  notable  de  la  criminality 
et  snrtout  de  la  criminality  an  cours  de  I’ivresse. 
Quoiqne  tonjonrs  myfiant,  le  Bas-Breton,  ^  jeun,  est 
ordinairement  doux ;  les  rixes  sont  fort  rares  en  Basse- 
Bretagne  et  il  est  yvident  qne  le  Bas-Breton  a  besoin 
d’un  excitant  ponr  devenir  dyiinquant  on  criminel  ;  la 
plnpart  des  crimes  sont  commis  pendant  I’ivresse,  et  les 
principales  victimes  en  sont  ordinairement  fournies  par 
I’entonrage  immydiat ;  ces  crimes,  comme  on  va  le  voir 
dans  le  tableau  ci-dessons,  revytOnt  plusparticuliyrement 
la  forme  de  meurtre,  de  viol  et  d’attentat  a  la  pudenr. 

Comme  compiyment,  nous  donnons  ci-dessous  pour  la 
pyriode  comprise  entre  1879  et  1885,  le  nombre  des  cas 
d’ivresse  poursuivie  en  simple  police  ;  a  partir  de  1885, 
en  efPet,  et  pour  des  raisons  que  nous  ignorons,  on  a 
malheureusement  cessy  de  donner  dans  le  Grand 
Compte  le  dytail  de  ces  affaires,  qui  n’y  sont  plus  consi¬ 
gnees  que  par  ressort  de  cour  d’appel  :  • 

.  Annies. 


1879.  ....  3.567  1883 .  3.868 

1880  .  '3.196  1884 .  3.662 

1881  .  3.330  1885.  ....  3.693 

1882.  .•  .  ,.  .  3.884 


iSTous  devons,  naturellement,  faire  toutes  nos  reserves 
sur  les  chiftres  concernant  les  cas  d’ivresse  de  simple 
police  et  les  cas  d’ivresse  correctionnelle  (ivresse  en 
rycidive) ;  ces  chiffres  sont  trfes  au-dessous  de  la  vyri.ty  : 
il  faut  ytre  bien  deshyrite,  bien  abandonne,  bien  pen 
alecteur,  pour  ne  pas  pouvoir  ychapper  aux  poursuitesi 
Presque  tons  les  casdynombres  ci-dessus,  la  lecture  du 
Grand  Compte  noviB  I’a  inontry,  proviennent  des  tribu- 
nanx  de  Brest ;  a  la  campagne,  ou  I’ivresse  est  aussi 
frequente  que  dans  les  grandes  villes,  on  ne  dresse  ponr 
ainsi  dire  jamais  de  contraventions,  la  loi  snr  I’ivresse 
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1.  Les  chiffres  places  entre  crochets  indiqueut  le  nombre  des  cas, 
d’ivresse  cqrrectionnelle. 

2.  A  partir  de  1905,  le  Grand  Compte  ne  spdcifle  plus  le  nombre  de  cas 
d’ivresse  correctionnelle. 


publique  y  esfc  lettre  morte.  G^est  peut-^tre  pour  cela 
que  radministration  de  la  jiistice  a  renonc6  a  dormer  le 
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nombre  de  cas  de  poursaite  poar  ivresse  en  simple  police 
par  arrondissement  jndiciaire,  car  le  cbiffre  finissait  par 
baisser  dans  des  proportions  invraisemblables ;  il  en  est 
de  meme  pour  I’ivresse  correetionnelle,  qui  disparait  a 
partir  de  1904;  elle  etait  en  regression  depuis  1898. 
Puisque  le  Garde  des  sceaux  lui-meme  insists  tons  les 
ans,  dans  les  commentaires  de  son  rapport,  sur  les 
facheux  effets  de  I’alcoolisme  croissant,  il  devient  pru¬ 
dent  pour  lui  de  ne  plus  publier  des  chiffres  qui  viennent 
a  I’encoutre  de  sa  these  et  qui  prouvent  que  de  plus  en 
plus  certains  deiits  echappent  k  Taction  des  lois, 

Ceci  dit,  nous  devons  fairs  observer  encore  que  le 
flechissement  qui  se  remarque,  a  partir  de  certaines 
annees,  dans  le  tableau  ci-dessus,  est  du  a  la  disparition 
de  certains  crimes  et  de  certains  deiits,  particulierement 
ceux  touchant  a  la  personne  du  Chef  du  gouvernement 
on  a  la  religion,  a  la  correctionnalisation  de  certaines 
affaires  qui  jusqu’a  une  certaine  4poque  etaient  pas- 
sibles  de  la  cour  d’assises,  enfin  a  ce  que  quelqnes 
affaires  correctionnelles  sont  devenues  passibles.des  tri- 
bnnaux  de  simple  police, 

En  4tablissant  la  moyenne  des  affaires  judiciaires  de 
dixans  en  dix  ans  on  voit  se  manifester.  une  progression 
constants  et  Ton  pent  se  rendre  compte  de  I’augmenta- 
tion  des  viols  et  attentats  a  la  pudeur,  des  debts,  des 
suicides  et  des  morts  accidentelles  causees  par  Tabus 
des  boissons, 

L’augmentation  est  surtout  marquee  quand  on  com¬ 
pare  les  derni^res  p^riodes  d4cennales  avec  la  periods 
comprise  entre  1827  et  1836.  Le  fl^chissement  des 
affaires  criminelles  au  cours  de  la  periods  1897-1906 
est  indeniable;  mais  Ton  sait  eombien  la  justice  est 
devenue  plus  paternelle,  quelquefois  plus  timoree  et 
eombien  sont  frequents  les  cas  qui,  quoique  4tant  indu- 
bitablement  du  ressort  de  la  cour  d’assises,  et  nous 
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ponrrions  en  citer  nn  exemple  fameux,  par  mansii^tade 
on  par  politique  (dans  le  sens  de  prudence)  sont  simr 
plement  def4r4s  eu  police  correctionnelle  avec  reduction 
du.nombre  des  accusfe.  Dans  tons  les  cas,  on  volt  qne 
la  civilisation,  avec  les  moyens  de  protection  dont  elle 
dispose,  n’a,  pas  fait  qn’aujourd’bui  rhomme  soit  moins 
qu’antrefois  I’ennemi  de  I’homme,  quand  il  u’est  pas  de 
lui-m6me  son  propre  bourreau,  A  cet  egard,  il  est:  deux 
rubriques  qui  ne.  penvent  tromper  ;  ce  sont  celles  des 
morts  aceidentelles.  par  abus  de  boissons  qui  out  sep¬ 
tuple,  et  cello  des  suicides  qui  out  plus  que  quadruple  et 
dont  la  progression,  elle,  est  constante ;  I’on  salt  les 
rapports  etroits  qui  lient  le  suicide  et  ralcooHsme . 

Mais  il  est.  encore  une  autre  chose  qui  ne  trompe  pas 
et  qui  va  montrer  jusqu’a  I’evidence  quelle  est  la  pro- 
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fondenr  du  inal  :  c’est  Faugmentation  croissante  da 
nombre  des  alienes  et  particuliferement  rangmentation 
du  nombre  des  cas  d’ali^nation  mentale  dans  lesqaels 
I’intoxication  a  jone  an  r6le  primordial.  Cette  influence 
de  I’alcool  n’a  pas  toajours  6t6  appr6ci4e  a  sa  juste 
valeur  ;  ce  n’est  guere  qu’a  partir  de  la  denxieme  moitie 
da  dernier  si^cle  et  pins  particuli^rement  depuis  1870 
que  son  importance  etiologique  a  et6  reconnue. 

A  I’asile  du  Finistere,  particuli^rement,  le  diagnostic 
de  folie  alcoolique  et  la  valeur  de  I’appoint  alcoolique 
n’ont  fait  leur  apparition  dans  les  rapports  medicanx 
qu’a  dater  de  Fannie  1873.  Cependant,  pour  les  ann^es 
precedentes,  uous  avons  pu,  en  feuilletant  les  registres 
depuis  1838  et  en  compulsant  les  dossiers  individuels 
ant^rieurs  a  cette  epoque,  relever  d’une  manifere  aussi 
exacte  qu’il  se  pent  le  total  des  influences  alcooliques. 
Elies  sont  uot6es,  avec  une  perspicacite  tr^s  grande, 
dfes  le  d6but,  et  n’avaient  pas  ^cbapp4  a  Tobservation 
des  premiers  medecins  de  I’asile.  D6s  son  ouverture, 
I’asile  se  peuple  surtout  d’alcooliques,  d’idiots,  d’(5pi- 
leptiques  et  de  quelques  dements  pr4coces.  Pendant  de 
longues  ann^es,  on  y  rencontre  fort  peu  d’individus 
atteints  de  formes  delirantes  avec  systematisation  ;  ces 
malades-la  sont  sans  doute  pour  la  pi  apart  en  liberte  , 
en  prison  on  an  bagne.  II  en  resulte  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps  le  pourcentage  des  alcooliques  est  pres- 
que  aussi  considerable  qu’il  le  sera  trente  ou  quarante 
ans  plus  tard.  Mais  peu  a  pen  les^  autres  formes  de  folie 
apparaissent.  Les  premiers  deiirants  systematises,  et  les 
premiers  paralytiques  generaux  proviennent  du  ba^ne 
de  Brest.  Ces  malades,  pour  la  plupart,  it  estinteressant 
de  le  remarquer,  ont  ete  trop  recemment  condamnes 
pour  qu’on  ne  soit  pas  en  droit  d’ affirm er  qu’ils  etaient 
deja  malades  au  moment  du  crime  et  qu’ils  ont  ete  les 
victimes  d’erreurs  judiciaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  Fasile 
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se  people  peu  a  pen,  par  radjonction  de  malades  atteints 
d’aotres  formes  d61irantes;  nne  sorte  de  dilation  des 
alcooliqnes  finit  par  se  prodoire  et  la  progression  finit 
par  s’^tablir  avec  des  allures  quasi  nor  males. 

La  progression  est  plus  saisissante  encore  qnand  on 
r^tablit  en  faisaut,  par  p^riodes  decennales,  la  moyenne 
do  poorcentage  des  entries  d’alcooliqnes  : 

Moyenne  du  pourcentage 


Pdriodes  J'anndes.  des  entries 

d’alcooliques. 

De  1827  a  1836  .......  37,25  p.  100 

De  1837  a  1846  .  37,43  — 

De  1847  a  1856  .  32,73  — 

De  1857  a  1866  .  -29,49  — 

De  1867  a  1876  .  31,21  — 

De  1877  a  1886  .  30,56  — 

De  1887  a  1896  .  35,72  — 

De  1897  a  1906  .  48.58  — 


.  Si  Ton  ajootait  a  ces  cas  ceux  dans  lesq.nels  I’alcoo- 
lisme  des  parents  pent  etre  mis  en  cause,  et  ils  sont 
nombreux  (6pilepsie,  idiotie,  debilite  mentale  origin 
naire,  etc.,  etc.),  la  proportion  deviendrait  pins  formi¬ 
dable  encore. 

II  n’est  done  , pas  dooteiix  que  I’alcoolisme  constitoe/ 
pour  le  d^partement  dn  Finistfere,  ungros  danger  social. 
Les  ravages  indeniables  .qo’il  exerce,  et  dont  les  chiffres 
ci-dessus  publics  nepeuvent  encore  donner  qu’onefaible 
idee,  appellent  un  prompt  remede.  Non  seulement 
I’alcoolisme  represente  un  danger  social  en  affaiblissant 
la  race,  en  peuplant  .les  prisons,  les  bdpitaux  et  les 
asiles,  en  desorganisant  le  foyer  et  si  I’on  .n’y  prend  pas 
garde,  la  societe  entibre  elle-m^me,  mais  encore  il 
repr^sente  un  danger  4conomique  sur  lequel  on  n’insis- 
tera  jamais  f  rop;  Les  pouvoirs  publics  hesitent  a  nous 
apporter  les  rem^des  que  toutes , les  organisations  anti- 
alcOoliques  sollicitent  depnis  si  longtemps  d’enx,  parce 
que,  pensent-ils,  il  en  resnlterait  un  deficit  considerable 
pour  le  budget. 
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1903 

606 

144 

48 

14 
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600 

130 

46 
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1905 

633 

146 

47 

14 
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61,9  "  (Au  31  dec.,  261  alcoo-, 
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1  (U  Les  pourcentages  so 

at  dtablis  en 

Sliminant  du  chiffre  des  entries 

1  les  malades  transferds  en 

masse  des  asiles  de  la  Seine.  D^aillenrs,  de-  I 

1  piiis  1896,  I’asile  de  Quimper  r 
1  ddpartemeiit. 

e  recoit  plus  de  malades  Strangers  jj 

Cela  est  immediatement  vrai ;  mais  si  rort  refl.4cliit 
atix  d4penses  que  la  libre  vente  de  I’alcool  finit  pas 
occasionner  en  frais  de  justice,  en  frais  de  repression, 
eii  frais  d’assistance  aux  malades,  aux  alienes,  aux 
vieillards,  infirmes  et  incurables,  aux  anormaux,  on 
comprendra  que  c’est  la  un  fort  mauvais  calcul ;  si  le 
commerce  de  I’alcol  euricbit,  il  enricbit  moins  I’Etat, 
c’est-a-dire  la  collectivity,  qne  qnelques  industriels  qui 
edifient  d’immenses  fortunes  en  .flattant  et  en  encoura- 
geant  les  vices  de  la  masse.  En  reality,  I’alcool  ouvre 
un  gouffreqne  rimp6t  sur  I’alcool  n’arrive  pas  a  eom- 
bler.  En  nous  reprysentant  les  bynyfices  procurys,  par 
Talcool  comme  sources  d’une  ricbesse  indispensable, 
les  ponvoirs  publics  entretiennent  done .  une  ypouvan- 
table  erreur,  qui  conduit  notre  pays  a  la  ruine.  Si 
certaines  rygions  de  la  France  semblent  tenir  du  com¬ 
merce  des  spiritueux  une  expansion  yconomique  profi¬ 
table,  il  en  est  d’autres,  et  ee  sont  les  plus  nombreuses, 
que  ce  commerce  appauvrit  tous  les  jours.  Le  dyparte- 
ment  du  Finistere  est  une  de  ces  rygions-la  j  il  paye 
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tons  les  ans,  sons  forme  de  droits  snr  I’alcool,  nne 
somme  de  pins  de  15.000.000  de  francs;  et  si  I’on 
ajoute  a  ce  chiffre  celui  qui  repr^sente,  en  dehors  des 
droits,  la  valenr  marchande  de  cet  alcool,  on  pent,  sans 
crainte  d’erreur,  ^valuer  k  30.000.000  les  sommes  qui, 
annnellement,  qnittent  ce  d^partement  pour  6migrer 
vers  des  regions  meilleures.  A  quelles  fins  plus  utiles 
ces  sommes  ne  pourraient-elles  pas  ^tre  consacr^es? 
Elies  repr^sentent,  par  capitation,  I’impdt  6norme  de 
37  francs ;  mais  si  Ton  ^valuait  la  perte  du  capital 
social  caus6e  par  la  lente  intoxication  k  laquelle,  d’nn 
cceur  leger,  on  expose  la  race  (jours .  de  maladie,  dimi- 
nntiou  de  Faptitude  professionnelle,  accidents  dn  tra¬ 
vail,  perte  de  temps,  morts  violentes  et  par  accidents, 
frais  d’assistance  aux  enfants  tar4s  et  abandonn4s,  mor¬ 
tality  infantile,  etc.),-  on  arriverait  a  un  r^sultat  qni 
laisserait  loin  derriere  lui  les  pretendues  nycessites 
d’nne  libre  vente  des  alcools. 

En  rysumy,  Finistere,  et  ce  seront  Ik  nos  conclu¬ 
sions,  est  on  Uot  de  suralcoolisation  intense  \  cette  snr- 
alcoolisation  se  manifesto  plus  particnliyrement  par  un 
accroissement  de  la  criminalite  par  une  augmentation 
vrogressive  et  inquietante  du  nomhre  des  alienes. 

Nous  ne  chercherons  pas,  aprfes  tant  d’autres,  k  indi-  ; 
quer  les  remkdes  centre  cet  ytat  de  choses.  L’initiative 
de  la  lutte  centre  ce  flyau  a  yty  jnsqu’ici  Foeuvre  d’orga- 
nisations  privyes ;  si  ces  organisations  ne  semblent  pas, 
aux  yenx  du  grand  public,  avoir  obtenu  encore  de 
rysultats  bien  nets,  elles  ont  cependaut  eu  le  myrite  de 
faire  cesser  Finertie  de  nos  dirigeants.  II  faut  dire  bien 
haut  que  la  campagne  antialcoolique,'  commencye  depuis 
pen  an  Parlement,  est  Foeuvre  presque  exclusive  des 
sociytys  de  tempyrance.  Mais  lalenteur  de  la  campagne. 
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malgre  quelques  Energies,  montre  que  le  r6le  de  ces 
soci6tes  n’est  pas  fini.  II  ne  pourra  prendre  fin  qne  le 
jour  oil  se  rencontrera  un  Gouvernement  qui,  renongant 
aux  considerations  budgetaires,  dont  nous  disions  plus 
haut  le  peu  de  valeur,  se  d^cidera  k  attaquer  le  nial 
dans  sa  racine. 

Mais  si,  des  aujourd’hui,  on  le  voulait  sincferement, 
peut-§tre  pourrait-6n,  sans  grandes  lois  nouvelles,  att6- 
nuer,  dans  une  large  mesure,  le  fl4au  que  nous  d4non- 
cons.  II  suffirait  pour  cela,  d’abord  d’une  application 
rigoureuse  et  juste  de  la  loi  de  1873,  d’une  surel^vatiou 
des  droits  snr  I’alcool  de  boucHe,  de  naani^re  a  eu  faire 
des  droits  probibitifs  (I’exemple  tout  recent  des  briquets 
montre  ce  que  peut  faire  un  Gouvernement  qui  veut), 
de  I’interdiction  absolue  de  debiter  des  alcools  de  fan- 
taisie ;  il  suffirait  de  soumettre  les  debits  a  I’inspectiou 
.des  pharmacies ;  il  suffirait  enfin,  comme  nous  I’avons 
propose  au  Congres  anlialcoolique  de  Eennes,  en  1907, 
et,  comme  on  vient  de  le  proposer  aussi  au  Senat,  de 
n’autoriser  Touverture  de  nouveaux  debits  qu’apres  uu 
avis  conforme  des  Commissions  sanitaires  et  des  Con- 
seils  departementaux  d’hygiene,  apres  inscription  des 
debits  sur  la  liste  des  6tablissements  insalubres.  Il  serai  t 
int^ressant,  en  dernier  lieu,  de  prot^ger  plus  efficace- 
m^nt  les  families  en  pronongant  plus  souvent,  a  I’egard 
des  buveurs  d’habitude,  I’interdiction  et  la  decheance 
paternelle. 


Ann.  .MED.-PSTCII.,  Ifle  s^rie,  t.  II.  Aout  1912. 
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rifiVAlIDITE  INTELIECTUELIE  ET  MOBilE 

DANS  LES  ECOLES  DE  MONTPELLIER  <•> 

Par  le  Prof.  A.  MAIRET  et  le  E.  GAEJOEX 

de  Montpellier. 

(SEGGNDE  NOTE.) 


DEDUCTIONS  MEDIGO-DEDAGOCIQUES . 

Les  deux  tableaux  qui  resument  uotre  premiere  note 
ne  peuvent  manquer  de  soulignerlamultiplicite  des  ano¬ 
malies  mentales  que  medecins  et  pedagogues  sent 
appeles  arencontrer  chez  les  4coliers. 

Une  omission  semble  pourtant  devoir  ^tre  relevee : 
dans  aucun  de  nos  tableaux  il  n’est  fait  mention  de  la 
pares&e^  ce  defaut  si  classiquement  repandu  parmi  la 
jennesse  seolaire.  La  seule  raison  en  est  dans  le  fait  que, 
cberchant  a  p4netrer  ses  Elements,  nous  avons  trouve 
comme  base  etiologique  de  la  paresse,  tantot  de  la 
debilite  intellectuelle  pure,  tantot  de  I’apatbie  on  de 
I’instabilite,  on  bien  encore  un  d4fant  d’appetence  on 
une  diminution  Evolutive  de  la  capacity  d’aequisition 
intellectuelle.il  en  resulte  que,  sous  le  nom  de  paresse, 
les  maitres  comprennent  des  etats  tres  diff^rents  an 
point  de  vue  pathogenique  et  par  suite,  tb4rapeutique. 
Gonstater  le  fait,  c’est  reconnaitre  la  n4cessit4  d’une 
intime  collaboration  du  m^decin  et  du  maitre  pour  qui 


(1)  Communicatioa  k  la  Premiere  reunion  pour  V elude  de  Ten- 
fance  anormale,  Lyon,  1911.  —  Voir  la  premi^-e  note  dans  les 
Annales  de  juillet  1912. 
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•cherche,  comme  pedagogue,  a  pallier  efficacement  a  un 
defant  comme  la  paresse,  paisq[ue  celle-ci  pent  relever 
de  causes  si  diffiSrentes. 

Le  besoiu  de  cette  m'^me  collaboration  s’affirme  a 
cbaque  pas  dans  des  conditions  tontes  semblables  ; 
ainsi,  pour  ce  qui  concerne  le  defaut  de  fixation  de 
V attention^  qni  est  dn  :  tantot  a  de  la  mobility  intellec- 
tnelle  pure,  tantot  h  de  la  mobility  intellectuelle  et 
physique,  tantdt  a  une  fatigue  intellectuelle  facile. 
.Ainsi  encore  pour  ce  qui  vise  au  traitement  de  nombre 
d’autres  anomalies,  telles  qne  celles  relevant  dn  carac- 
4}6re. 

Ceci  dit,  nous  classerons  sous  quatre  chefs  princi- 
paux  les  indications  pratiques  qni  nous  paraissent  se 
detacher  de  notre  6tude  analytique  suivant  qu’elles  ont 
trait  :  '  - 

Au  surpeuplement  de  nos  ecoles  ; 

Aux  arrets  de  developpement  de  I’intelligence,  du 
caract^re  et  de  la  volonte  ; 

Aux  deviations  de  I’intelligence  et  dn  caractere  ; 

Aux  anomalies  de  i’ensemble  de  I’etre  psychiqne. 

Ces  indications,  nous  dirons  comment  les  remplir,  en 
nous  eu  tenant  bien  entendu  exclnsivement,  dans  cette 
note,  aux  lignes  generales,  nous  reservant  de  revenir 
plus  tard  snr  les  details. 

I.  —  Ikdications  tieees  du  sukpbdplembnt  sco- 
LAiRE.  —  Ce  seal  enonce  precise  deja  la  facon  d’y  por¬ 
ter  remede.  II  suffira  d’augmenter  le  nombre  des 
maitres.  C’est  une  question  de  finances  municipales. 

II.  —  Indications  tikers  des  aerets  de  develop- 

PBMENT  DE  l’iNTBLLIGBNCE,  DU  CARACTERE  ET  DE  LA 
VOLONTE. 

A)  De  T intelligence.  —  Ces  indications  sont  diffe- 
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rentes  suivant.  qu’on  est  en  presence  d’idiots,  d’imbe- 
ciles,  de  debiles  on  d’enfants  arr^t^s  par  diminution 
Evolutive  de  la  capacity  d’acquisition  intellectuelle. 

U idiot  est  incapable  de  toute  acquisition  intellec- 
tuelle  ou  manuelle  ;  on  doit  se  borner  a  lui  apprendre  a 
etre  propre'  et  a  satisfaire  proprement  ses  besoins 
naturels  ;  I’^cole  n’est  pas  pour  lui ;  c’est  de  Tb^pital 
dont  il  a  besoin,  quand  sa  famille  ne  peut  pas  se  char¬ 
ger  elle-m6me  de  faire  son  education. 

1] imbecile  nQ  peut  gufefe  acqu4rir  intellectuellemeut 
davantage  que  I’idiot;  mais,  et  c’est  la  ce  qui  le  distingue 
de  lui,  il  est  susceptible  de  se  livrer  a  des  travaux  ma- 
nuels  grossiers  qui  lui  suffiront  parfois  k  gagner  sa  vie. 
C’est  done  moins  du  c6t6  de  I’instruction  qu’il  faudra 
le  diriger  que  du  c6te  de  I’apprentissage  de  ces  travaux. 

Le  debile,  suivant  son  degre  de  developpement,  sera 
a  m^me  de  pro  liter  reellement  de  I’instruction ;  mais. 
dans  le  degre  inferieur,  c’est  encore  surtout  le  c6te  pro- 
fessionnel  qu’il  faut  developper  chez  lui.  Cependant,  a 
I’inverse  de  ce  qui  se  passe  chez  I’imb^cile,  I’habilete 
manuelle  peut  ^tre  aussi  grande  que  chez  I’enfant 
normal,  de  sorte  que  pour  le  debile  il  ne  faut  plus  seu- 
lement  parler  de  grossiers  travaux;  suivant  ses  apti¬ 
tudes,  il  sera  utilement  dirig4  vers  des  travaux  divers 
lui  permettant  une  profession  en  rapport  avec  elles  (1). 

Ai'rHes  far  diminution  evolutive  de  la  capaeite  d’ac¬ 
quisition  intellectuelle.  —  Il  s’agit  ici  d’enfants  qui  se 
sont  developpes  jusque  vers  I’age  de  dix  ans  de  fagon 
sensiblement  normale  et  qui,  a  cet  kge,  out  vu  leurs 
facult^s  intellectuelles  s’arr^ter  ;  il  se  produit  ainsi  chez 
eux  une  sorte  de  debilite  acquise,  ils  n’acquierent  plus 
que  difficilement,  leur  portae  intellectuelle  est  diminu4e. 


(1)  Nous  avons  vu  des  dessins  de  debiles  indiquant  des  dispo¬ 
sitions  marquees  pour  cet  art. 
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leur  intelligence  se  fatigue  vite.  Pour  eux,  tons  les 
maitres  s’accordent  a  afiSraier  que  si  le  matin  encore, 
leur  attention  se  fixe,  et  s’ils  peuvent  assimiler  quoique 
difficilement  certaines  connaissances,  dans  I’apr^s-midi 
il  n’en  est  plus  de  m^me  ;  les  heures  qu’ils  passent 
alors  a  I’^cole  doivent  §tre  consider^es  comme  perdues. 
Toutefois,  si  leur  porteeintellectuelle  est  ainsi  diminu4e, 
leur  habilete  manuelle  reste  intacte,  si  bien  qu’a  ce 
point  de  vae  ils  sont  comparables  aux  d^biles  a  telle 
enseigne  que,  pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  une 
double  instruction  parait  necessaire  :  intellectuelle  le 
matin,  manuelle  le  soir.  Voila  pourquoi  nous  deman- 
derions  pour  ces  deux  groupes  d’arr^t^s  I’institntion 
de  cours  manuels. 

B)  De  la  sensibilite  morale.  —  Les  amoranx,  que 
nous  avons  rencontres  parmi  nos  6coliers,  sont  des 
enfants  chez  lesquels  I’atropbie  morale  existe  seule, 
sans  se  compliquer  de  deviations  on  de  perversions 
morales. 

Ils  sont,  on  pent  dire,  neutres  au  point  devue  du  bien 
et  du  mal,  et  ils  peuvent,  suivant  les  directions  qui 
s’exercent  snr  eux,  6tre  de  bons  ou  mauvais  gars. 

Nous  avions  esp4r6,  dans  uu  autre  milieu  que  celni 
de  nos  4coles,  pouvoir  developper  cbez  de  tels  sujets  la 
sensibilite  morale ;  nous  avons  4chon6.  Aussit6t  qu’on 
les  laissait  [au  contact  de  quelque  cbenapan,  tout  ce 
que  nous  consid^rions  comme  des  progr^s  acquis  s’6va- 
nouissait.  II  n’y  a  a  cela  rien  d’etonnant,  notre  essai 
etait  en  effet  une  utopie,  puisqu’il  existe  chez  eux  une 
veritable  atropbie  morale.  Pour  les  enfants  de  cet  ordre, 
il  n’y  a  qu’un  moyen  de  les  preserver  du  mal,  les  mettre 
dans  un  bon  milieu. 

C)  De  la  volonte.  —  Lorsque  I’aboulie  est,  conime 
I’amoralit^  dont  nous  venous  de  parler,  facteur  d’une 

,  atropbie,  une'  intervention  quelconque  nous  parait  bien 
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pr^eaire.  Toutefois,  il  n’en  est  lieuretisement  pas  toujoars 
ainsi ;  comme  I’aboulie  depend  souvent  d’nn  6tat  phy¬ 
sique,  c’est  centre  celui-ci  qu’il  faudra  agir. 

III.  -  DeVIATIOZnTS  DB  l’iNTELLIGENCB  et  DU  CA- 

KACTBRE.  —  A)  Intelligence.  — Le  defaut  de  fixation - 
de  Vattention  6tant  sous  la  d^pendance  de  causes-: 
di verses,  ce  sent  ces  causes  qui  posent  les  indications. 

Lorsqu’il  se  rattacbe  a  une  mobilite  intellectuelle 
pure,  son  traitement  est  exclusivement  p^dagogique,  il 
faut  que  le  maitre  ait  toujours  I’enfant  sous  sa  sur¬ 
veillance  directe.  C’est  la  d’ailleurs  un  point  sur  lequel 
insistent  a  juste  titre  tous  les  pedagogues. 

Lorsque  I’inattention  est  en  meme  temps  physique  et 
motrice,  son  traitement  appartient  encore  en  premiere 
ligne  an  maitre,  mais  cependant  il  devra  ici  etre  aide 
par  le  medecin,  qui  calmera  la  mobilite  physique  par 
des  moyens  appropries. 

Enfin,  quand  le  defaut  de  fixation  de  Tattention  se 
lie  a  une  fatigue  intellectuelle  facile,  il  sera  necessaire 
de  donner  du  repos  a  Teieve  qui  peut-etre  encore  se  trou- 
verait  bien  de  I’enseignement  mi-manuel,  mi-intellectuel 
dont  nous  parlions  tout  h,  rheure.  / 

Le  defaut  d"" a-ppetence.  intellectuelle  n’a  presque 
jamais  ete  rencontre  generalise  ;  il  ne  portait  que  sur 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  matieres.  Recher^' 
chant  le  pourquoi  de  cette  inappetence,  les  maitres  ont 
ete  unanimes  a  nous  confirmer  qu’elle  etait  le  resultat 
d’une  espece  de  debilite  pour  telle  ou  telle  matiere  et 
que  I’enfant,  ayant  de  ce  fait  rencontre  des  difficultes 
speciales  a.  vaincre,  s’ etait  laisse  rebuter.  La  preuve, 
ajoutaient-ils,  c’est  que  lorsqu’on  se  donne  la  peine 
d’aider  ces  enfants,  on  arrive  adiminuer  leur  degout,  et 
Fappetence  pour  la  matihre  qui  les  rebutait  se  developpe. 
Le  traitement  etait  done  trouve,  mais  il  'n’en  est  pas- 
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moins  vrai  qne  leurs  acquisitions,  pour  cette  matiere, 
restent  toujonrs  plus  bornees  qne  pour  d’autres. 

B)  Caractere.  —  La  modality  mgme  de  ces  devia¬ 
tions  niontre  qne  si  le  pedagogue  pent  aider  le  medecin 
dans  lenr  redressement,  c’est  cependant  a  ce  dernier 
qa’incombe  la  plus  large  part ;  nous  ne  pouvons  entrer , 
ici  dans  les  details  de  ce  traitement,  qui  variera  pour 
chaque  deviation  et  surtout  pour  cbaque  perversion. 

lY.  —  Anomalies  de  l’ ensemble  de  l’btee  psy- 
CHIQUE.  —  Les  caract^res  de  ces  anomalies  indiquent 
par  elles-m§mes  que  leur  traitement  relive  comple- 
tenient  du  medecin. 

Si,  groupant  les  enseignements  qui  se  degagent  de 
ce  qne  nous  venous  de  dire,  nous  chercbons  a  donner  a 
cbacun,  pedagogue  et  mMecin,  ce  qui  lui  revient  dans 
la  correction  des  anomalies  que  nous  venous  d’4tudier, 
nous  voyons  que  si  toujours  le  r6le  du  medecin  est 
necessaire  pour  les  determiner,  cette  determination  et 
leur  classement  une  fois  faits  : 

Le  redressement  des  unes  appartient  plus  speda- 
lement  au  pedagogue.  Ce  sont  :  «  les  diverses  formes 
de  debilite,  les  arrets  par  diminution  evolutive  de  la 
capacite  d’acquisition  intellectuelle,  certaines  varietes 
de  defaut  de  fixation  de  I’attention,  I’inappetence  intel¬ 
lectuelle,  I’apatbie  et  I’instabilite  psycbique  ». 

D’autres  redament  le  concours  combine  du  medecin 
et  du  maitre  :  «  certaines  formes  de  defaut  de  fixation 
de  I’attention,  les  deviations  et  perversions  du  caractfere, 
I’aboulie,  I’apatbie  et  I’instabilite  psycbomotrice 

D’autres  enfin  demandent  plus  particulierement  an 
medecin  seul  les  directions  utiles  :  «  la  plupart  des 
deviations  et  des  perversions  du  caractere  ». 

Si  maintenant  nous  chercbons  comment  remplir  pra- 
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tiquement  les  desiderata  que  nons  avons  mis  en  relief^ ' 
nous  voyons  que  deux  conditions  sont  ici  n^cessaires  ; 

1®  Extension  des  attributions  des  ni^decins  inspec- 
teurs  des  6coles,  ayant  ddsormais  pour  r6le  de  deter¬ 
miner,  aussi  bien  que  l’4tat  physique  des  enfants,  les 
anomalies  psychiques  propres  a  cbaque  eifeve,  et  de  les 
soigner  soit  directement,  soit  en  collaboration  .avec  le 
maitre ; 

2®  Creation,  dans  toute  ecole  suffisamment  nom- 
breuse,.  de  cours  manuels  reserves  aux  enfants  qui,  sans 
etre  des  arrieres  graves,  sont  atteints  de  debilite  intel- 
lectuelle  acquise  on  constitutionnelle,  et  ne  sauraient 
utiliser  toute  I’instruction,  m6me  eiementaire,  de  notre 
enseignement  primaire. 


Therapeutique. 


DE  L’ALITEMENT  OU  CLINOTHERAPiE 

DANS  LE  SERVICE  CENTRAL  D’ADMISSION  DES  ALIfiNfiS 
DE  .LA  YILLE  DE  PARIS  ET  DE  DEPARTEMENT  DE  LA,  SEINE 
(ASILE  CLINIQUE  SAINTE-ANNE)  ^ 

Pap  le  D--  V.  MAGNIANi 

Membre  de  1’ Academic  de  mddecine.  , 


Messieurs,  permettez-moi  de  vous  faire  pare  des 
rSsnltiatg  obtenus,  depuis  1S97,  dans  le  service  central 
d'’adnaission  al’Asile  clinique  (Sainte-Anne)  par  I’appli- 
cation  de  i’alitement,  repos  an  lit,  aux  formes  aignes 
et  sabaigues  de  I’ali^nation  mentale  et  aux  acces  4piso- 
diques  survenus  dans  le  cours  des  4tats  ebroniques. 

L’alitement  n’est  pas  un  moyen  nouveau  de  traite- 
ment  des  alienes  ;  Gnislain  I’avait  deja  appliqu6  a  Gand 
en  1852  cbez  les  melancoliques  (2) ;  notre  regrett^ 
collogue  Pierre  Falret  le  conseillait  en  1864  dans  les 
4tats  maniaques  aigus  semi-febriles,  de  m6me  qne  dans 


(1)  Communication  faite  a  I’Academie  de  medecine,  4  la  seance 
du  mardi  23  juillet  1912. 

(2)  Guislain.  Les  phrenopathies ;  traite  des  maladies  mentales, 
t.  Ill,  Gand,  1852. 
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les  etats  melancoliqnes  caract4rises  par  de  la  prostration 
physique  et  morale  (1). 

Ludwig  Meyer,  aprfes  Gardiner  Hill  (1830)  et 
Oonolly  (1839),  pr4conise  en  1860.  le  no-restraint^ 
c’est-a-dire  la  suppression  de  tons  les  moyens  de  con- 
trainte,  et  il  commence  dans  les  cas  aigns  a  recourir  a 
raiitement,  qui,  lentement,  s’introdnit  dans  quelques 
asiles  d’Allemagne,.  de,  Hussie,  de  Hollande,-  de,  Suisse 
et-  des'  autres  pays  (2'). 

Cette  question  pos6e  en  1900  au  XIIP  Congrfes 
international  de  M4decine  de  Paris,  suscita  d’int^res- 
sants  rapports  de  la  part  du  D’'  3Iorel,  de  Mons ;  du 
Clement  Neisser,  de  I’Asile  de  Leubus,  un  des 
apOtres  de  I’alitementj  et  du  regrett^  Korsakolf.  Le 
travail  du  professeur  de  Moscou  porte  I’empreinte  de  sa 
vaste  Erudition  et  de  son  remarquable  sens  clinique 
c’est  une  veritable  mise  au  point  de  tons  les  problfemes 
aflferents  a  la  clinotberapie  envisagee  a  la  fois  comme- 
moyen  tberapeutique  et  comme  regime  ou  systems 
d’organisation  des  asiles.  II  fait  remarquer,  comme 
I’avait  d6ja  signal^  le.  D’’  Serieux  dans  son  rapport  sur 
les  asiles  etrangers,  que  I’alitement  se  complete  par  ler 
traitement  moral,  et  des  que  le  naalade  entre  en  conva- 
lescence,  par  Le  regime  du  travail  et  par  le  regime  des^ 
portes  ouvertes. 

L’alitement  pour  Les  aLien4s  n’est  pas  L’immobilite  au 
lit  qu’exige  Weir  Micb ell  de  ses  neurastbeniques,  et  iL 
marcbe  de  pair  avec  \%  no-restraint c’est  pour  cela  que: 
j’ai  pu  le  mettre  a  profit  dans  mon  service  de  I’Admi^ 
sion,  debarxasse  depuis.  1875,,  non  seulement  de.  La 


CP  Falret  (J.-P.),  Des  maladies  mentales  et.  des  asiles  ctalienes^ 
Paris,  1864  (Introduction,  p.  Lvi). 

(2)  Ludwig  Meyer.  Das  no-restraint  un J  die  deutachfi  Psycbia-^ 
trie.  Allg.  Zeitsch.  Psych.,  1860,  t.  XX,  p.  542.  -  . : 
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camisole  de  force  qui  a’y  a  jamais  ete  appliqu^e,  mais 
de  tous  les  antres  moyens  de  contention. 

L’alitement  dans  la  division  des  hommes  comprend 
trois  dortoirs,  deux  de  huit  lits,  nn  de  quatre  lits  com- 
muniquant  par  de  grandes  portes  vitrees.  Quatre 
chambres  s^parees  sont  a  proximite  des  dortoirs.  Un 
water-closet  (tout  a  I’^gout)  est  separd  du  couloir  par 
un  large  vestibule  qui  peut  6tre  a4re  selon  les  besoins. 

Tout  le  service  est  installe  au  rez-de-chauss4e  et  les 
salles  ouvrent  directement  dans  un  grand  jardin,  oil, 
sauf  les  febricitants,  tous  les  malades  I’aprfes-midi  pas- 
sent,  suivant  leur  etat,  une,  deux,  trois  oum^me  quatre 
beures. 

Deux  infirmiers  son!  en  permanence  dans  cbaque 
dortoir  ;  un  sous-surveillant  et  un  suppliant  veillent  a 
tous  les  details  da  service  et  interviennent  directement 
aupres  des  malades  les  plus  difficiles,,  soit  pour  I’ali- 
mentation,  soit  pour  les  soins  sp4ciaux .  reclames  par 
leur  4tat. 

Tons  ies  matins,  le  surveillaut  ; —  et  il  en  est  de 
m^me  pour  le  service  des  femmes  —  remet,  apres 
] ’avoir  v6rili6,  un  cabier  de  rapport  sur  lequel  figure 
une  note  individuelle  pour  cbaque.  malade,  relatant  la 
temperature  (T.  R.)  prise  la  veille  au  soir  et  le  matin, 
I’etat  de  la  digestion,  le  sommeil,  sa  daree,>le  degr4 
d’excitation  ou  de  depression,  les  particularites  d61i- 
rantes,  les  reactions,  etc.  Oes  notes  fournies  par  les 
infirmiers  de  jour  et  les  veilleurs,  contrdlees  et  com- 
plet4es  par  les  surveillants  et  les  internes,  non  seule- 
ment  sont  utiles  au  traitement,  mais  out  aussi  I’avan- 
tage  de  tenir  en  baleine  ^attention  du  personnel  appel6 
fr^quemmont,  au  cours  des  visites,  a  foumir  des  rensei- 
gnemeuts  complementaires.  Tous  les  buit  jours,  des 
pesees  fournissent  les  variations  de  poids  des  malades. 

Ces  renseignements  detailles  etaientn6cessaires  dans 
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un  service  OU  le  genre  de  vie  s’4carte  des  conditions 
normales  et  anquel,  surtout  an  d^bufc  de  la  clinothe- 
rapie,  quelqnes  auteurs  .  avaient  attribu4,  k  tort  du 
reste;  quelques  inconv^nients  pour  la  sant6  g6n4rale. 

Dans  la  division  des  femmes,  la  disposition  des 
locanx  n’a  pas  permis  I’installation  des  dortoirs  au  rez- 
de-cbaussee,  ils  occupent  le  premier  etage  ;  mais  nn 
large  escalier,  coup6  a  mi-chemin  par  nn  grand  palier, 
rend  facile  Faeces  du  jardin,  on  les  malades,  suivant 
leur  4tat,  s^journent  Faprfes-midi  une  on  plusienrs 
heures  comme  chez  les  bommes.  Cinq  chambres  s6par6es 
et  deux  dortoirs  de  douze  lits  composent  ce  service. 
Dans  chaque  dortoir,  deux  infirmieres  sont  en  perma¬ 
nence  et  deux  veilleuses  la  unit;  de  plus,  le  jour,  une 
troisieme  infirmiere  et  une  sous-surveillante  resident 
suivant  les  besoins  dans  Fun  ou  Fautre  dortoir ;  la  nuit, 
une  suppl^ante  surveille  et  s’occupe  des  malades  les 
plus  difficiles.  La  surveillante,  de  son  c6t6,  prete  a 
Falitement  un  trfes  actif  conconrs. 

LiAdmission  regoit  annuellement  depnis  quelques 
annees  de  3.700  a  3.900  ali4n6s  de  la  Ville  de  Paris  et 
du  d^partement  de  la  Seine.  Le  nombre  des  entrees  a 
presque  double  depuis  1867,  date  de  Fonverture  du 
Service  central  d’ Admission;  cet  accroissement  est  du 
d’abord  a  Faugmentation  de  la  population,  mais  aussi 
a  d’autres  causes,  et  principal ement  aux  progres  de 
Falcoolisme.  Les  malades  arrivent  habituellenaent  a 
FAdmission  dans  la  phase  la  plus  angoissante  et  la 
periode  la  plus  active  de  leur  d^lire.  Accueillis  avec 
douceur,^ consider4s  comme  des  malades,.  ils  sont  places 
au  lit;  Fintervention  du  personnel  est  parfois  delicate, 
mais,  experiments,  attentif,  discret,  il  s’efforce  de  ne 
pas  irriter  le  malade  et  sait  n’intervenir  qu’au  seul 
instant  ou  pourrait  se  produire  un  acte  regrettable. 
Cette  attitude  reservSe,  bienveillante,  suffit  parfois  a 
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rassnrer  lesinqniets  et  calmer  les  agifces.  Ce  savoir-faire 
associ6  a  la  boiit4,  j’ai  pa  I’obtenir  assez  facilement  da 
personnel  feminin  ;  mais,  dans  la  dmsion  des  bommes, 
le  personnel  a  moins  de  tact  et  de  doncenr. 

.  bloas  donnons  dans  le  tableau  saivant  le  nombre  de 
malades  des  deux  sexes  entres  a  I’Admission  de  1897, 
d4bnt  de  I’alitement  a  la  fin  de  1911. 

Dans  le  cours  de  ces  qninze  annees,  I’Admission  a 
regu  53.975  ali^nes,  29.344  bommes  et  24.631  fem¬ 
mes;  sar  ce  nombre,  31.726,  16.011  bommes  et 
15.715  femmes,  ont  et6  alites.  Sur  les  16.011  bommes, 
6.942  ont  sejourne  a  I’alitement  de  un  h  qnatre  jours, 
4.216  de  cinq  a  buit  jours  et  4.853  an  dela  de  bait 
jours;  des  15.715  femmes,  8.495  ont  passe  dans  les 
salles  d’alitement  de  un  a  quatre  jours,  3.690  de  cinq 
a  buit  jours  et  3.530  an  dela  de  buit  jours. 

La  dnr6e  de  s4jour  dans  les  salles  d’alitement  a  varie 
avec  cbaque  sujet  suivant  son  etat  physique  et  son  etat 
mental,  saivant  le  caractere  de  ses  preoccupations 
maladives  et  de  son  mode  de  reaction.  22.343  malades, 
11.158  bommes  et  11.185  femmes,  ont  done  sejourne 
de  un  a  buit  jours  a  Falitement  et,  malgr4  la  courte 
duree  de  cette  etape  de  repos,  ces  malades,  tons  au 
d6but  de  leur  acc5s,  a  ce  moment  critique  ou  le  moindre 
malentendu,  la  moindre  erreur  pent  avoir  des  conse¬ 
quences  si  f4cbeuses  sur  la  marcbe  de  la  maladie,  le 
repos  dans  le  lit  a  pour  tons  I’effet  le  plus  favorable  et 
aiguille,  si  Ton  peat  ainsi  dire,  la  maladie  sqr  la  bonne 
voie  qui  conduit  au  calme  de  I’esprit  et  au  repos  du 
corps.  En  quelques  jours^  beaucoup  de  malades  se 
trouvent  ameiiores  et  en  temoignent  leur  satisfaction. 
Je  parlerai  plus  loin  des  alcoolises  qui,  rapidemenfc 
debarrasses  des  ballucinations,  se  disent  gu^ris  et  de- 
mandent  a  sortir. 

Pendant  les  deux  premieres  ann4es  de  Falitement, 


Service  central  d’Admission  (Asile  clitiique  Sainte-Anne). 
Entries  h.  1’ Admission  et  aux  Salles  d’alitement,  de  1897 
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dans  les  cas  d’ agitation  bmyante  et  violente,  le  malade 
4tait  place  momentanSment  dans  nne  des  chambres 
sitn^es  prfes  de  la  salle  commune;  mais  si  le  dortoir 
paraissait  un  moment  un  pen  plus  calme,  nous  nous 
sommes  apergu  que  le  sujet  isole  s’excitait  davantage  ; 
le  psycbopatbe  agitg,  m^lancolique  ou  maniaque,  plac4 
dans  une  cbambre,  rend  la  -surveillance  tres  malais^e  ; 
I’entonrage  le  plus  bienveillant  lui  parait  suspect,  hos¬ 
tile;  les  deux  infirmiers  qni  veillent,  snivant  du  regard 
tons  les  gestes,  les  mouvements,  ne  peuvent  pas  dissi- 
muler  leur  surveillance,  et  celle-d,  active,  continue, 
ggne,  agace  le  patient;  il  se  I6ve,  sort  du  lit  et  alors  la 
moindre  intervention  I’irrite  et  le  pousse  aux  resistances 
et  aux  violences.  La  chambre  d’isolement  ne  reussissant 
pas,  nous  sommes  parvenus  apres  quelques  tatonne- 
ments  a  maintenir  a  I’alitement  les  malades  les  plus 
difficiles,  les  plus  violents,  hailucines  on  impulsifs, 
meme  les  epileptiques  delirants.  Nous  les  installnns 
dans  un  des  coins  de  la  salle  commune  avee  un  sommier 
reconvert  d’une  forte  toile,  on  bien  avec  un  ou  deux 
jnatelas  etendus  snr  le  parqnet,  feordfe  de  deux  matelas 
dresses  dans  leur  largeur  le  long  des  murs  d’angle  pour 
amortir  les  choes  des  mouvements  trop  brusques.  Un 
infirmier  se  dent  pres  du  malade,  mais,  tout  en  parais- 
sant  vaquer  a  ses  occupations  ordinaires,  il  s’eioigne, 
se  rapproche  quand  e’est  n<ecessaire,  odrant  de  la  tisane, 
du  lait,  un  medicament  an  malade  voisin,  s’effagant 
antant  que  possible  pour  ne  pas  attirer  1’ attention  de 
I’excite  qu’il  sm-veilie;  observateur  attentif,  mais  non 
actif,il  iaisse  an  malade  la  pleine  satisfaction  des  mou¬ 
vements,  taut  qu’ils  ne  eompromettent  pas  sa  securite. 

Dans  la  salle  commune,  le  malade  excite  se  calme 
plus  vite,  il  se  croit  moins  surveilie,  se  sent  plus  libre  ; 
d’autre  part,  la  presence  des  malades  caimes  qui  restent 
tranquillemeut  au  lit  et  aeceptent  volontiers  les  soins 
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des  infirmiers,  cette  bonne  entente  da  personnel  et  des 
malades  ne  tarde  pas  a  le,  frapper ;  insensiblement,  le  ' 
milieu  agit,  I’excitation  decroit. 

Les  chambres  d’isolement,  qui  ne  recoivent  plus  d« 
snjets  violents  et  dangerenx,  sont  r^servees,  la  unit,  a  • 
certains  snjets  agites  de  la  langue,  bavards  d’nne  loqua¬ 
city  intarissable,  mais  ne  boageant  pas  da  lit,  n’offrant 
ni  impulsions  ni  idyes  de  suicide  ni  d’homicide.  Pour 
ces  snjets  bruyants,  la  chambre  n’a  aucnn  inconvynient, 
et  leur  isolement  est.au  contraire  utile  an  repos  des 
autres  alitys.  On  met  encore  a  profit  ces  chambres  pour 
des  fybricitants  on  pour  des  convalescents  tranqnilles 
dyslreux  de  repos, 

Un  autre  fait  clinique  important  a  relever  a  I’actif  de 
ralitement,  c’est  I’influence  favorable  qu’il  exerce  snr 
les  formes  aigues  febriles,  qu’il  s’agisse  d’ytats  infee- 
tieux  ou  d’undyiire  aigu  co.nsycutif  a  un  accfes  maniaqne 
ou  a  un  acces  myiancolique. 

En  1875,  la  suppression  a  I’Admission  de  tout  moyea 
de  contrainte  avait  rendu  plus  rares  les  cas  de  delire 
aigu  et,  depuis  ralitement,  le  dyiire  aigu  est  tout  a  fait 
exceptionnel  chez  les  malades  du  service.  II  en  est  de 
myme  du  delirium  tremens  dont  j’ai  en  autrefois 

a  recueillir  de  si  intyressants  exemples  consignes  dans 
mon  travail  sur  I’alcoolisme  (De  I’alcoolisme,  des 
diverses  formes  du  dyiire  alcoolique  et  de  leur  traite- 
ment.  Paris,  1874).  Les  alcoolisys  entrent  tonjours  ties 
nombreux,  mais  les  formes  les  plus  aigues,  par  le 
repos  dans  le  lit,  deviennent  rapidement  des  dyiir^ 
alcooliques  simples,  Des  faits  analogues  sont  relatys 
par  le  professeur  Korsakoff  dans  son  rapport  de  190fi 
sur  ralitement,  et  il  insiste  sur  I’influence  favorable  de 
ia  clinothyrapie  dans  ces  ytats  graves.  C’est  done 
aujourd’hui  I’amyiioration  et  parfois  myme  assez  lapi- 
dement  la  guyrison  des  ytats  snraigqs  qui,  a  I’alitement, 
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dans  les  conditions  nonvelles  d’hygifene,  n’affectent  pins 
com  me  autrefois  la  marche  promptement  grave  qni 
abontissait  en  qnelques  jours  a  une  terminaison  fatale. 

Nons  devons  encore  a  I’alitement  nne  diminution  et 
m§me,  dans  I’nn  des  services,  la  disparition  des  suicides. 
Autrefois,  il  semblait  que  le  suicide  6tait  une  conse¬ 
quence  ineluctable  des  obsessions,  des  impulsions,  de 
la  perplexite  angoissante  des  meiancoliqnes.  Malgre 
tOntes  les  recommandalions,  malgr^  nne  vigilance  que 
Ton  pensait  ne  pas  pouvoir  etre  depass^e,  on  avait 
presque  cbaque  annee,  dans  les  services  de  malades 
aigus,  afairelapenible  constatation  d'un  on  deplusieurs 
suicides.  A  T  Admission,  oil  les  malades  arrivent  dans 
les  phases  les  plus  actives  et  conseqnemment  les  plus 
dangereuses  de  leurs  deiires,  nous  avons  longtemps 
paye  au  suicide,  avec  une.  douloureuse  resignation,  un 
tribut  qui  aujourd’bui  avec  I’alitement  nous  paraitrait 
excessif  et  inadmissible. 

En  effet,  depuis  1897,  debut  de  la  clinotberapie  a 
rAdmission,  nous  avons  vu  les  suicides  reduits  a  trois 
seulement  dans  la  division  des  hommes  et,  pendant 
cette  m6me  periode  de.  seize  ans,  dans  la  division  des 
femmes,  nous  n’avons  eu  a  d4plorer  aucun  suicide,  pas 
un  seul.  Ce  resultat  inesper6  n’est  pas  lefait  du  basard  ; 
il  est  dti,  non  seulement  a  I’installation  specials  du 
service  d’alitement  qui  assure  une  surveillance  continue, 
mais  il  est  du  surtout  au  savoir-faire,  a  la  solHcitude 
vigilante  du  personnel  f^minin  tres  experimente,  bon, 
plein  de  coeur,  dont  le  devouement  inlassable  vis-a-vis 
des  malades  ne  se  dement  jamais,  sacbant  que  la  moindre 
defaillance,  que  la  plus  leg^re  negligence  pent  avoir 
dans  ce  milieu  si  profondement  trouble,  les  consequences 
les  plus  graves,  des  malbeurs  iriAparables.  Ce  resultat 
merits  d’autant  plus  d’etre  releve  que  les  etafs  meian- 
eoliques  sont  plus  frequents  cbez  la  femme  que  cbez 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  II.  Aout  1912.  4.  12 
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rhomme,  efc  qne  les  femmes  m^lancoliques  se  montrenc 
plus  perplexes,  plus  angoissees  et  sont  plus  irresisti- 
blement  pouss4es  par  I’inteusit^  du  delire  h  attenter  a 
leur  vie. 

Tons  les  malades  maniaques  et  m^lancoliques,  ettous 
ceux  qui  a  leur  arriv4e  pr^sentent  des  Episodes  aigu& 
dans  le  cours  d^’affections  cbroniques,  tirent  un  grand 
profit  de  I’alitement,  m^me  lorsqne  cette  6tape  de  repos 
est  de  conrte  duree ;  I’installation,  dn  resfe,  est  suffi- 
sante  pour  recevoir  ces  psycliopathes  pendant  la  phase 
la  plus  aigue  de  I’^tat  maniaque  et  la  periode  la  plus 
doulourense  et  la  plus  angoissante,  et  cons^quemment 
la  plus  dangerense,  de  la  melancolie.  L’alitement  r^duifc 
an  minimum  les  causes  d’excitation  et  la  sante  generale 
reste.  satisfaisante.  Dans  les  formes  m^lancoliques,  qu’il 
s^’agisse  de  melancolie  anxiense,  de  melancolie  suicide,, 
de  melancolie  avec  stupeur,  le  repos  an  lit  exerce  I’in- 
fluence  la  plus  favorable. 

Le  maniaque,  qui,  a  priori^  semblait  devoir  etre 
refractaire  a  la  clinotberapie,  devient,  en  definitive,  avec 
un  personnel  experimente ,  un  alite  assez  bon  enfant, 
facile  a  diriger.  Parfois,  il  se  montre  espiegle  et  taquin  ^ 
si  I’entourage  manifeste  un  pen  de  depit  du  desordre 
produit,  il  en  rit  et  s’en  amuse,  mais  il  se  f^cbe  si  un 
infirmier  lui  adresse  maladroitement ,  des  reproches  on 
des  observations  un  pen  vives  ;  toutefois,  le  calme  renait 
assez  vite  quand  on  parait  ne  pas  preter  attention  a  ce 
qui  se  passe,  tout  en  mettant,  sans  reflexions,  douee^ 
ment  en  ordre  ce  qu’il  vient  de  bouleverser.  Geci  est  le; 
vrai  maniaque ,  le  maniaque  simple ;  quant  a  I’etat 
maniaque  presente  par  certains  degeneres,  I’agitation 
est  plus  tenace,  parfois  plus  agressive,  a  cause  du  fonds 
deiirant  sur  lequel  il  repose.  Quo!  qu’il  en  soit,  ce 
maniaque  place  au  lit  continue  a  s’agiter,  a  gesticuler, 
adiscourir,  crier,  chanter;  il  jette  son  oreiller,  son  tra- 
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Service  central  d’Admission  (Sainte-Anne). 
Malades  alcooliques  entres  de  1867  a  1886. 


HOMMES 

FEMMES 

_ 

NOMBRE 

d’ entries 

NOMBRE 

d’al- 

cooliques 

PROPORTION 

pour  100 

NOMBRE 

d’ entries 

NOMBRE 

dal- 

proportion! 
pour  100  1 

q 

1867 

834 

144 

17,14 

744 

24 

3,22 

apirtirtal"'Mai 

1868' 

1.397 

197 

14,17 

1.188 

22 

1,85 

i869 

1.349 

354 

26,24 

1.083 

57 

5,26 

1870 

1.460 

377 

25,82 

1.060 

63 

6,04 

1871 

1.125 

291 

25,88 

1.072 

61 

5,70 

1872 

1.393 

182 

13,13 

1.083 

37 

3,41 

1873 

1.553 

216 

13,90 

1.195 

39 

3,26 

1874 

1.362 

221 

16,22 

1.234 

41 

3.32 

187-5 

1.396 

231 

16,54 

1.120 

81 

7,32 

1876 

1.401 

316 

22.25 

1.145 

58 

5,06 

1817 

1.464 

298 

20 ',35 

1.360 

45 

3,30 

1878 

1.647 

288 

17,48 

1.274 

44 

3.43 

1879 

1 .471 

368 

25,15  . 

1.214 

51 

4,20 

1880 

1.487 

244 

16,40 

1.198 

33 

2,74 

1881 

1.664 

312 

18,75 

1.267 

33 

2,60 

1882 

1.761 

291 

18.70 

1.312 

34 

2,81 

1883 

1.867 

281 

15,05 

1 .442 

32 

2,21 

1884 

2.144 

349 

16,26 

1.630 

54 

3,31 

'  1885 

1.921 

427 

22,22 

1.571 

78 

4,96 

I  1886 

2.021 

453 

22,42 

1.560 

91 

5,83 

versin,  les  objets  qui  se  trouvent  a  portee  de  sa  main; 
il  repousse  les  couvertures,  les  draps,  se  16ve  plusienrs 
fois,  mais  au  bout  d’un  on  deux  jours,  tout  en  restant 
agit4,  il  fiuit  par  ne  plus  quitter  le  lit,  ou,-s’ilen  sort,  se 
reconehe  promptement  lui-m^me  sur  uue  seule  invita¬ 
tion  on  sur  une  simple  remarque,  qu’il  va  prendre  froid, 
par  exemple.  Il  y  a  Ik  une  sorte  d’auto-suggestion, 
Finflnence  de  rimitation,  de  I’exemple  qui  le  gagne  et 
qu’il  subit.  C’est  vainement  qu’on  chercberait  a  obtenir 
ces  dispositions  d’esprit  dans  une  cbambre,  ou  le  malade 
serait  seul  avec  des  domestiques ;  il  faut  la  salle  com- 
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Service  central  dadmissj^jj^ 
Malades  alcooliques  et  psychopathes  avec 


ANN^:ES 

entr^;es  totales 

ALCOOLIS^IS  SIMPLES 

Hommes 

Femmes 

Total 

Horn 

mes 

Femmes 

Total 

1887.  - 

1.964 

1.479 

3.443 

488 

p.  100 

24,85 

58 

p.  ,100, 

3,92 

1888.  . 

2.103 

1.500 

3.603 

477 

22,68 

88 

5,86 

1889.  . 

2.065 

1.547 

3.612 

521 

25,23 

128 

8,27 

1890  .  . 

1.976 

1.542 

3.518 

542 

27,43 

122 

7,91 

1891.  . 

2.030 

1.473 

3.503 

558 

27,49 

127 

8,62' 

1892.  . 

2.051 

1.583 

3.634 

632 

30,81 

136 

8,59 

■768 

,1893  .  . 

1.844 

1.484 

3.328 

559 

30,31 

123 

8,29  - 

1894.  . 

2.072 

1.668 

3.740 

624 

30,11 

151 

9,05 

189S.  . 

2.032 

1.583 

3.615 

602 

29.63 

170 

10,74 

m 

1896.  . 

2.088 

1.669 

3.757 

■  644 

30,84 

156 

9.34 

■  800 

1897.  . 

1.924 

1.472 

3  396 

590 

30,66 

137 

9,31 

727 

1898  .  . 

1 .891 

1-.S34' 

3.425 

564 

29.82 

156 

10,17 

720 

1899  .  . 

1.788 

1.446 

3.234 

585 

32,72 

117 

8.09“ 

702 

1900  .  . 

1.872 

1.473 

3.345 

587 

31,35 

131 

9,89 

718 

1901 .  . 

1.911 

1.618 

3.529  i 

520 

27,21 

136 

8,40 

656 

1902.  . 

2.014 

1.738 

.  3.772 

645 

32,02 

184 

10,47' 

829 

1903.  . 

1.949 

1.649 

3.598 

526 

26,99 

186 

11.28 

712 

1904.  . 

1.905 

1.634 

3.539 

439 

23,04 

138 

8,44 

,577 

1903  .  . 

1.802 

1.637 

3.439 

432 

23,97 

139 

8,49. 

571 

1906.  . 

1.893 

1.652 

3.545 

477 

25,20 

167 

10,11 

6« 

1907.  . 

2.108 

1.686 

3.794 

619 

29,36 

166 

9,85 

'785  ; 

1908.  . 

2.061 

1.734 

3.795 

535 

2.5.96 

164 

9,46 

699  ; 

1909  .  . 

2.107 

1.754 

3.861 

499: 

23;  68 

151 

8,61 

:  650  ■ 

1910  .  . 

2.099 

1.783 

3.882 

432 

20.58 

150 

8,41 

582  I 

1911  .  . 

2.020 

1.801 

3.821 

384 

18,51 

128 

.  7,11 

502  1 

Totaux 

49.569 

40.159 

89.728 

13.471 

27,17 

3.509 

8,74 

16.980 

mime  oil  voisinent  c6te  a  c6te  le  maniaque  loqaace, 
agite  et  le  m^laacoliqae  tranquille  et  silencienx.  Alite, 
le  maniaque  d6s  qu’il  s’endort  6proiive  uu  vrai  repos  et 
ce  sommeil  est  tout,  a ,  fait  r4parateur.  An  re  veil,  il 
recommence  a  bavarder,  a  gesticuler,  et  qnelquefois  il 
s’assied  dans  son  lit  et,  sans  en  descendre,  il  continue  ■ 
les  mouvements  des  bras,  de  la  t6te,  dn  corps,  donnant 
ainsi  satisfaction  an  besoin  d’activit4  motrice  qui  le 
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(Sainte-Anne). 

appoint  alcoolique  entres  de  1887  a  1911. 


PSTCHOPATHES 

avbc  appoint  alcoolique 

TOTAUX  DES  ALCOOLISfeS 
SBIPLES  ET  DES  PSTCHOPATHES 
avec  appoint  alcoolique 

TOTAL 

GENERAL 

Hommes 

Femmes 

Total 

Hommes 

Femmes 

— 

p.  100 

p.  100 

p.  100 

p.  100 

13,13 

102 

6,89 

360 

746 

37,98 

160 

10,82 

906 

12,60 

97. 

•6,46 

362 

742 

35.28 

185 

12,33 

927 

7,94 

57 

3,68 

221 

685 

33,17 

185 

11,96 

870 

7,79 

50 

3.24 

204 

696 

35,22 

172 

11,15 

868 

7,73 

76 

5,16 

233 

715 

35,22 

203 

13,78 

918 

184 

8,97 

86 

5,43 

270 

816 

39,78 

222 

14,02 

1.038 

9,33 

90 

6.06 

262 

731 

39,64 

213 

14.35 

944 

166 

8,03 

63 

3,77 

229 

790 

38,13 

214 

12,83 

1.004 

216 

10,63 

77 

4,86 

293 

818 

40,26 

247 

15.60 

1.065 

2S6 

12,26 

87 

5,21 

343 

900 

43,10 

243 

14,56 

1.143 

284 

14,76 

136 

9,24 

420 

874 

.45,42 

273 

18,55 

1.147 

228 

12,06 

94 

6,13 

322 

792 

41,88 

250 

16,30 

1.042 

250 

13,98 

118 

8,16 

368 

835 

46,70 

235 

16,25 

1.070 

359 

19,18 

138 

9,37 

497 

946 

50,53 

269 

18,26 

1.215 

396 

20,72 

198 

12,24 

594 

916 

47,93 

334 

20,64 

1.250 

319 

15,84 

202 

11,49 

521 

964 

47,86 

386 

21,96 

1.350 

259 

14,31 

146 

8,85 

425 

805 

41,30 

332 

20,13 

1.137 

3S4 

18,58 

299 

18,30 

653 

793 

41,63 

437 

26,74 

1.230 

246 

13,65 

135 

8,25 

381 

678 

37,62 

274 

16,74 

952 

265 

14,  » 

123 

7,56 

390 

742 

39,20 

292 

17,67 

1.034 

352 

17,65 

122 

7,23 

494 

991 

47,01 

288 

17,08 

.  1.279 

395 

19,26 

136 

7,84 

533 

932 

45,22 

300 

17,30 

1.232 

438 

20,79 

156 

8,89 

594 

,  937 

44,47 

307 

17.50 

1.244 

558 

26,58 

212 

11,89 

770 

990 

47,16 

,  362 

20,30 

1.352 

415 

20,64 

179 

9,94 

596 

791 

39,16 

307 

17,04 

1.098 

1.154 

14,43 

3.181 

7,92 

10.335 

20.625 

41,61 

6.690 

16,66 

27.315 

domine.  La  nnit,  ragitation  s’amende  uu  pen  d’habi- 
tude,  et  le  malade  pent  gouter  qnelques  heures  de  repos. 

Les  maniaques  restent  alit6s  sans  en  eprouver  le 
moindre  malaise ;  ils  conservent  I’appetit,  les  digestions 
sont  r^guli^res,  leaf  poids  augments  et  la  sante  devient 
parfaite, 

Ponr  les  m41ancoliques,  Talanguissement  du  tube 
digestif,  la  constipation,  I’absence  d’appetit,  souvent  le 
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degout  des  aliments  r^clament  une  surveillance  sp4ciale; 
c’est  dans  ces  cas  que  le  rapport  quotidien  fourni  par 
le  personnel,  ne  laissant  rien  passer  inapergu,  devient  - 
le  meilleur  guide.  L’alitement,  qui  ecarte  toutes  les 
causes  d’irritation,  qui  r^duit  au  minimum  les  efforts  a 
produire,  procure  a  ces  malades  endoloris  au  moral  et 
au  physique,  un  vrai  repos  qui  les  soulage,  les  remonte 
et  les  ram^ne  peu  a  peu  a  la  sant6. 

Les  alcoolises  sont  de  tous  les  malades  cenx  qui  out 
le  plus  b6n4fici6  de  I’alitement.  Ils  sont  tr6s  nombreux : 
les  alcoolises  simples,  fous  alcooliques,  ceux  dont  le 
deiire  est  du  exclusivement  aux  abus  de  boissons  fer- 
mentees  et  distillees  fournissent  environ  le  quart  des 
entrees,  de  20  a  25  p.  100.  Les  alienes  avec  appoint 
Uilcoolique,  les  paralytiques,  les  epileptiques,  les  hys- 
teriques,  les  d6generes,  les  debiles,  les  psychopatbes 
qui,  d’abord  tranquilles  dans  leurs  families,  doivent  a 
-des  abus  occasionnels  de  boissons  I’excitation  dange- 
rense  qui  motive  le  placement  a  Tasile  ne  comptent  pas 
moins  de  15  a  20  p.  100  des  admissions,  si  Men  que  les 
deux  groupes  depassent  souvent  40  p.  100  des  entrees 
cbez  les  bommes,  et,  dans  les  dernieres  annees,  prfes 
de  20  p.  100  cbez  les  femmes. 

A  partir  de  1867,  les  malades  furent  diriges  sur  le 
service  central  de  I’admission  a  Saint- Anne. 

Des  deux  tableaux  ci-dessus,  le  premier,  qui  s’etend 
■de  1867  k  1885,  donne  le  nombre  des  alcoolises;  Te 
deuxieme,  de  1887  a  1912,  donne  celui  des  alcoolises 
simples  et  des  psycbopatbes  avec  appoint  alcooliqne. 
Ils  sont  I’un  et  I’autre  L’es  d4monstratifs  au.  point  de 
vue  de  la  marcbe  ascendante  de  Talepolisme. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  le  nombre  que  les  alcoo¬ 
lises  pr4occupent  le  medecin,  c’est  surtout  par  I’activite 
du  delire;  dfes  le  debut  de  I’accfes,  d-fes  I’entree  a  I’asile, 
ce  delire  est  fait  tout  entier  d’ballucinations  multiples, 
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mobiles,  rappelant  les  occupations  journalieres ,  les 
preoccupations  dominantes  du  moment ;  elles  varient  k 
I’infini,  mais  en  affectant  avant  tout  le  caractere  le  plus 
-desagreable,  le  plus  penible. 

.Oes  hallucinatioas,  suivant  leur  iutensite,  suivant  la 
disposition  des  sujets,  donnent  lien  a  des  reactions  dif- 
ferentes,  transforment  I'attitude  des  malades,  en  font 
-des  maniaques,  des  m^Iancoliques,  on  les  plongent  dans 
la  stupeui* ;  la  forme  maniaque  est  de  beaucoup  la  plus 
irequente. 

Cbez  certains  sujets  adonn4s  plus  particulikrement  a 
Tabsinthe,  le  d41ire  hallucinatoire  se  montre  plus  actif, 
plus  terriflant,  provoquant  des  actes  souvent  dangereux. 

Parfois  meme  I’absintbe  determine,  des  vertiges  et 
des  attaques  epileptiques,  et  si  ces  accidents  se  repktent, 
il  pent  survenir  un  accks  delirant  d’une  acuit4  extreme, 
pendant  lequel,  contrairement  a  ce  qui  se  passe  dans  le 
delire  alcoolique  simple,  on  une  interpellation  un  pen 
Yive  suffit  a  snspendre  momentan6ment  le  delire,  le 
malade  reste  sourd  a  toute  intervention  et  se  livre  auto- 
matiquement,  avec  une  brusquerie  impulsive,  a  de  petites 
■violences  dont  il  ne  conserve  aucun  souvenir.  Les  alcoo- 
lises  peuvent  done  etre  aussi  de  grands  agit4s  presque 
incoercibles. 

Pour  bien  comprendre  les  progres  realises  dans  le 
traitement  de  ces  intoxiquds,  voyons  ce  qui  se  passait 
•de  1.862  a  1866,  lorsque  les  malades  etaient  envoyes 
■directement,  les  hommes  a  Bicfitre  et  les  femmes  a  la 
Salp6triere. 

Lorsqu’un  malade.  alcoolise  arrivait  a  BicStre,  il  y 
parvenait,  comme  de  tout  temps,  agite,  excite,  en  proie 
a  des  ballucinations  multiples,  penibles  ;  agressif,  lut- 
taut  centre  son  entourage.  On  le  rev^tait  de  la  camisole 
de  force,  il  continuait  a  s’agiter ,  il  frappait  du  pied  les 
portes  et  se  precipitait  centre  les  murs  ;  on  le  mettait 
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an  lit,  mais  il  se  levait  et  s’enfnyait;  ramea4,  on  I’y 
attacliait, 

Qn’advenait-il  ? 

Comme  j’avais  d6ja  I’occasion  de  le  signaler  a  cette 
4poqne,  ^la  fixation  an  lit  est  fnneste  :  le  patient  est 
6tendu  sur  le  dos  ;  grdce  a  la  camisole,  il  a  d4jk  nne 
g^ne  notable  a  la  base  dn  thorax,  les  fansses  c6tes  et 
les  deux  on  trois  derniferes  c6tes  sont  notablement 
immobilis^es.  Pour  maintenir  la  partie  snperienre  dn 
corps,  on  passe  a  travers  les  denx  anneaux  sitn4s  an 
nivean  des  regions  sns-claviculaires  des  liens  qni  sont 
attaches  en  bas  et  en  arrifere  h  la  t^te  dn  lit ;  de  pins, 
afin  d’empecher  le  malade  de  glisser,  on  ponsse  I’oreil- 
ler  entre  les  cordons  qni  passeut  an-dessons  et  la  t^te 
qni  s’appliqne  et  repose  an-dessns,  de  sorte  qne  tonte 
la  partie  anterienre  et  snperienre  de  la  camisole  se  tronve 
fortement  tendne  sur  les  parties  correspondantes  dn 
thorax,  qn’elle  immobilise.  La  poitrine,  ainsi  resserree 
a  la  base  et  an  sommet,  ne  permettant  plus  qu’nn  jeh 
insnffisant  des  parois  thoraciqnes,  le  diaphragme  exa- 
gere  ses  monvements  et  prodnit  nne  respiration  abdo- 
minale  qni  snppiee  jnsqn’a  nn  certain  point  a  I’imper- 
fection  de  la  respiration  thoraciqne.  Mais  le  malade,  se 
sentant  retenu  dans  le  hant  dn  corps,  devient  d’antant 
plus  remnant,  lance  les  jambes  de  tons  cdt^s  ;  on  rap- 
proche  alors  celles-ci,  et  les  pieds  'mnnis  d’entraves, 
sont  fixes  k  I’extr^mite  inf^rienre  dn  lit.  De  la  nne  ten¬ 
sion  des  muscles  des  parois  abdominales  qni  g^nent 
I’abaissement  si  necessaire  dn  diaphragme.  Enfin,  des 
alfezes  jet4es  en  travers  snr  le  ventre  et  les  genonx  sont 
assnjetties  de  chaque  c6t4  dn  lit;  cette  dernifere  pre¬ 
caution  complete  I’ensemble  des  moyens  si  bien  com¬ 
bines  pour  arriver  a  I’asphyxie. 

Sice  malade  fait  qnelqnes  efforts,  qn’il  s’agite  et  se 
debatte,  la  face  s’injecte  rapidement,  lesyeux  sont  bril- 
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lants,les  jngalaires,  turgescentes,-  se  desemplissent  avec 
peine;  le  con,  gonfle,  s’etrangle  centre  lebord  rigide  de 
la  camisole. 

Dans  de  telles  conditions,  si  le  malade  etait  arrive  a 
I’asile  avec  une  leg&re  tendance  febrile,  37°9  on  38  par 
exemple,  le  lendemain  matin,  il  avait  38“7  on  39  ;  le 
ponls  4tait  frequent,  lalangne  devenait  Sfeche.  Puis  les 
symptdmes  s’aggravaient,  la  temperature  s’^levait  a 
40  degres  et  au  dela,  des  fremissements  musculaires, 
d’abord  limites  aux  bras  et  aux  jambes,  se  generali- 
saient,  la  main  appliquee  sur  les  epaules,  sur  le  dos, 
les  cuisses,  percevait  m^me -profondement  les  petits 
soubresauts,  les  contractions  inegales,  irr^guli^res  des 
fibres  musculaires,  tout  le  corps  vibrait,  d^notant  I’irri- 
tation  extreme  ducerveau  et  surtout  de  la  moelle  ;  yingt- 
quatre  beures  ou  quaranfce-huit  heures  apres,  le  malade 
soccombait  a  I’accfes  de  delirium  tremens  febrile.  La 
statistique  relevait  a  ce  moment  8  p.  100  de  d^ces  dans 
les  cinq  premiers  jours. 

En  1867,  a  I’ouverture  du  Service  Central  d’ Admis¬ 
sion,  tons  les  malades  furent  alfrancbis  de  la  camisole 
de  force  et  successivement  de  tons  les  autres  moyens  de 
contention.  Le  malade  alcoolise  etait  place  le  jour  dans 
une  grande  salle  de  reunion  ou  dans  un  jardin  avec 
d’autres  malades,  et  le  soir  venu,,apr6s  le  repas,  on 
tentait  de  le  placer  aulit,  dans  un  dortoir  ;mais  le  plus 
souvent,  apr^s  un  temps  assez  court,  il  se  levait  ballu- 
cin6,  parcourait  la  salle,  regardait  auxfen^tres,  cberchait 
a  ouvrir  les  portes,  voulait  sortir,  s’impatientait,  et 
apres  avoir  pari ement4  quel que  temps,  on  I’installait 
dans  une  cellule  capitonnee.  La,  il  continuait  a  s’agiter, 
interpellant  ou  repoussant  des  ennemis  imaginaires, 
frappant  contre  la  porte  et  les  parois  de  la  cellule,  sou- 
tenait  un  mur  qui  allait  tomber,  maintenait  une  porte 
que  ponssaient  des  assassins,  et  quandon  intervenait.  On 
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le  trouvait  haletant,  convert  de  snenr  les  yenx  hagards, 
dans  un  4tat  d’affolement  extreme.  Ponr  lui  procurer 
quelques  heuresde  sommeil,  on  recourait  an  chloral.  Le 
jour,  il  etait  ramen6  avec  les  autres  malades ;  mais  la 
unit,  il  4tait  place  en  cellule,  pendant  cinq  a  six  jours, 
jusqu’a  la  diminution  des  hallucinations.  O’etaitdeja  un 
progr^s  et  la  mortalit4  ne  d^passait  pas  h  Cette  epoque 
1,30  p.  100.  Par  suite,  avec  ralitenient  install^  en  1897, 
nous  avons  pu  parvenir  assez  rapidement  a  ne  plus  uti^ 
liser  que  la  salle  commune.  La  presence  continue  des 
infirmiers  a  I’alitement  exerce  une  influence  tr^s  favor 
rahle  sur  les  alcoolis^s.  Le  jour,  quelques  paroles  hien- 
veillantes  suffisent  a  les  rassurer  quand  ils  sont  inquie- 
tes  par  des  troubles  sensoriels.  La  unit,  si  les  hallucir 
nations  sont  actives  et  fr^quentes,  on  4claire  largement 
la  salle,  et  I’intervention  exp4riment4e  du  personnel  ne 
tarde  pas  a  leur  faire  comprendre  qu’ils  sont  a  i’hdpital. 
Tout  ce  qui  les  environne,  toutes  les  images  exterieures, 
personnes  et  choses  en  pleine  clarte,  se  dessine  nette- 
ment,  il  n’y  a  plus  d’ombres,  plus  de  demiflumi^res, 
plus  d’images,  ni  de  representations  douteuses  ;  I’infir- 
mier  qui  parle,  qui  pr6sente  un  verre  de  limonade  ou 
unetasse  de  lait,  est  vu  comme  dansle  jour,  etc’est  ainsi 
que  des  excitations  physiologiques  normales  des  sens, 
images  reelles  plus  fixes,  plus  vivaces,  objets  hien  eclai- 
res,  paroles  distinctes,  interpellations  pressantes  se 
superposent,  se  substituent  aux  hallucinations  mobiles^ 
fagaces  de  ralcoolismeetfinissent  par  ramener  le  patient 
a  la  realite  et  a  le  calmer. 

Dans  lescas  d’ailleurspas  trfes  rares,  ou  les  alcoolises 
arrivent  avec  de  la  fi6vre  sans  complications  viscerales, 
pr^sentant  38“5,  parfois  m^me  39  degr4s,  on  les  conche 
dans  un  lit  a  la  salle  d’alitement  et  m^me,  lorsque  I’agi- 
tation  est  tr6s  violente,  cet  alcoolis^  febricitant  tres 
hallucine  est  n^anmoins  conserve  dans  la  salle  d’ali- 
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ment  ;  mais  il  est  alors,  eomme  dans  les  agitations 
exceptionnelles,  plac6  poursa  secnrite  dans  nn  coin  de 
la  sallfi  snr  des  matelas,  avec  des  convertnres  et  des 
draps,  ainsi  qne  les  antres  malades.  II  est  traite  eomme 
les  antres  febricitants  et,  d’habitude,  s’ameliore  rapi- 
dement. 

Je  me  snis  efforce  de  faire  connaitre  ce  qn’avait  6t6 
I’alitement  dans  le  Service  Central  d’ Admission  des 
ali^n^s  dela  Seine  depuis  1897. 

La  realisation  de  son  application,  sa  pratique  n’a  pn 
s’accomplir  qn’aprfes  nne  serie  de  reformes  prealables 
indispeusables.  D’abord  la  snppression  de  tons  les 
moyens  de  contention,  la  snppression  de  la  cellale, 
I’abandon  de  la  ebambre  d’isolement  pour  les  malades 
aigas  trfes  excites,  et,  eomme  benrense  consequence,  le 
maintien  absoln  dans  la  salle  commnne  des  pins  grands 
agites  consideres  jusqne-la  eomme  incoercibles,  irre- 
ductibles. 

Les  resnltats  de  cette  pratique  ont  ete  des  plus  favo- 
rables : 

.  Les  deiires  aigns  s’ameiiorent,  s’arretent  dans  lenr 
marcbe  et  gnerissent. 

Depuis  1897,  la  diminution  considerable  des  suicides 
cbez  les  bommes  et  lenr  disparition  complete  dans  la 
division  des  femmes. 

L’ amelioration  constante  et  souvent  rapide  des  etats 
maniaqnes  et  meiancoliqnes  aigns  et  subaigns.  La  fu- 
reur  du  maniaque,  sa  col  ere  ne  se  sont  jamais  manifes- 
tees  dans  les  salles  d’alitement. 

Pour  les  alcoolises,  rien  ne  vant  I’aHtement ;  nous  ten¬ 
dons  a  snpprimer  completement  les  bypnotiques ;  les 
malades  gnerissent  bien  et  rapidement  de  leur  acces. 

J e  n’ai  pas  vn  d’inconvenients  dans  la  pratique  de 
I’alitement  ;  le  seul  point  noir  reside  dans  I’absence  de 
bienveillance,  de  bon  vouloir,  de  devouement  cbez  la 
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plupart  des  infirmiers  :  pour  eax,  le  malade  est  un  d4- 
sagr4able  fardeau  qui  ne  ieur  inspire  ni  charity  ni  pitie. 
D’autre  part,  le  personnel  fetninin  a  fait  anjourd’hni  ses 
prenves,  et  il  serait  desirable  qne,  dans  les  infirmeries 
et  les  salles  d’alitement,  ce  personnel  f4minin  fnt  snbsti- 
tn4  aux infirmiers,  comme  cela  est  deja  fait  dans  cer¬ 
tains  services  bospitaliers. 


Medecine  legale 


LE  CRIME  DE  ROUSSILLON 

ET  L’ETAT  mental  DE  SES  TROIS  AUTEURS 

Par  3e  S.  GARNIER  (de  Dijon). 

Suite  (1). 


Voyons  maiatenaut  ce  qu’il  en  4tait  du  deiixieme 
iuculpe- 

GaBton-C^lestin  Ron...,  ag6  de  vingt-trois  ans  revo- 
las,  etait  ne  a  Tavers  (Loiret),  le  8  fevrier  1887,  da 
mariage  legitime  de  Pierre-Viocent-Narcisse  et  de 
Blarie- Alexandrine  Bal...,  qni  avaient  eu  en  outre  deux 
filles :  Pune,  Caroline,  4g4e  de  vingt-cinq  ans ;  C61estine, 
la  cadette,Agee  de  dix  ans.  La  premiere  jeunesse  de 
rinculpe  ne  parut  avoir  ^te  accident4e  d’aucune  affec¬ 
tion  susceptible  d’avoir  entrav6  son  developpement 
physique  et  moral.  Ses  parents,  suivant  le  maire  de 
Tavers,  etaient  honorables,  probes  et  lui  auraient 
donne  une  bonne  Education. 

Dans  les  antecedents  familiaux  de  cet  homme,  on 
-avait  trouve  plusienrs  cas  d’alienation  men  tale  et  un  de 
suicide,  et  voici,  d’apr^s  sa  genealogie,  a  quel  degre  et 
comment  ces  cas  lui  etaient  rattaches,  en  remontant 
jusqu’au  bisaieul  paternel  de  Rou...,  c’est-a-dire  a  la 
quatrieme  generation.  (Les  cas  d’alienation  mentale  sont 
soulignes  et  le  nom  de  Pinculpe  est  indique  par  une 
■croix.) 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet  1912. 


ARRIERE-GRAND-PERE 

Vincent  Ron,..,  d^cddd  en  1880.  Epoux  Mont,,,,  4  enfants. 
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L  examen  de  cet  arbre  g^nealogique  avait  permis  de 
constater  qn’enejffet  trois  cas  d’alienatioa  mentale  et  tm 
de  sucide  s’^taient  bien  manifestes  dans  la  brancbe  pa- 
ternelle.  Tontefois,  snr  les  trois  premiers  cas,  celai  de 
Jtiles  Vil...,  mari  de  Berthe  Dre...,  cousine  germaine 
de  Gaston  Ron. etait  inop6rant,  aucnn  lien  deparente 
n’existant,  de  tonte  evidence,  entre  cet  homme  et  lui. 
Quant  an  suicide  par  immersion,  le  18  janvier  1908, 
d’uu  autre  cousin  de  I’inculp^,  le  nomm6  Georges 
Rab...,  neveu  de  Ron...,  Narcisse,  pfere  de  I’inculp^et 
fils  de  Lncile  Rou...,  veuve  Rab...,  qui  avait  d6clar6 
ignorer  les  raisons  du  suicide  de  son  fils,  I’importance  en 
etait  trfes  relative.  11  6tait,  d’autre  part,  certain  que,  du 
chef  de  sa  grand’mere  Rou...,  n6e  Dro...,  qui  avait  eu 
hnitfreres  et  scenrs,  aucune  tare  mentale  ne  pesait  sur 
Gaston  Ron... 

Tels  etaient,  en  r4alit6,  ses  antecedents  de  famille, 
en  apparence  si  defavorables. 

L’inculpe, avait  frequente  I’ecole  communale  pendant 
sept  ans,  mais  il  s’y  etait  reveie  difficile  de  caractere 
et  sournois,  n’avonant  jamais,  avait  declare  son  maitre, 
qnand  il  avait  commis  une  faute. 

A  partir  de  treize  ans,  on  trouvait  Ron...  gar§on  de 
magasin,  pendant dix-hnit mois,  chez  M.  Dam...,  quin- 
caillier  de  Beaugency,  qui  n^avait  rieneu  a  lui  reprocher  ; 
puis,  pendant  un  coart  laps  de  temps,  il  avait  ete  gar- 
con  de  courses  chez  M.  Aub.'. .,  boucher  a  Olivet,  em- 
ploi  qu’il  avait  abandonne  pour  entrer,  moyennant 
45  francs  par  mois,  nourri  et  loge,  a  la  cantine  du 
30®  regiment  d’artillerie,  a  Orleans.  Ron...  avait  alors 
seize  ans,  et  il  etait  reste,  dans  cette  cantine,.  successi- 
vementau  service  de  MM.  Bio...  et  Pia...  A  I’epoqne 
oil  ce  dernier  avait  quitte  la  cantine  d’Orieans  pour  en 
tenir  une  a  la  caserne  des  pompiers  de  la  rue  Blanche, 
a  Paris,  il  avait  emmene  son  personnel,  dont  faisait  par- 
tie  Ron...,  qui,  ayant  ainsi  demeure  six  mois  a  Paris, 
revint,  sur  la  fin  de  1906,  a  Orleans.  Entrant  alors  chez 
M.  Gan...,  hdtelier,  I’inculpe  s’etait  fait  renvoyer, 
huit  jours  apres,  parce  qu’il  se  querellait  avec  tout  le 
monde,  mais  avait  reussi  neanmoins  a  se  placer  ensuite 
,a  la  caserne  du  30®  regiment  d’artillerie,  chez  le  suc- 
cesseurdeM.  Pia...,un  M.  Rob...,  qni,  d’octobre  1906, 
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I’avait  conserve  jnsqn’an  4  join  1907.  A  cette  date, 
Eon...,  etant  pris  de  Wsson,  avail  qnitte  la  cantine  en 
emportant  son  avance  de  10  francs  sur  la  caisse,  et 
comme,  quinze  jours  anparavant,  il  avail  detourue  a 
son  profit  etdissip6  une  somme  de  57  fr.  20  re^ue  d’an 
marechal  des  logis  ponr  le  compte  de  son  patron,  celui- 
ci  avail  port4  pjainte  et  Eon...  avail'  6te  condamne  a 
nn  naois  de  prison  avec  sursis.  M.  Eob...,  appel6  a  jn- 
ger  son  ancien  employd,  auqnel  il  avail  d’aillenrs  par- 
donn6  son  ancien  abnsde  confianceet  I’avait  n^anmoins 
garde  a  son  service,  avail  dit  de  .lui  «  qn’a  jeun,  il  rem- 
plissait  bien  son  emploi,  mais  qn’il  avail  fait  de  mau- 
vaises  connaissances,  fr^quentant  les,  maisons  de  tole¬ 
rance,  et  s’etait  naontre  faux,  mechant,  brutal  et 
querelleurw. 

Ce  fat  dans  cette  situation  que  I’inculpe  contracta, 
le  12  aout  1907,  nn  engagernent  militaire  de  cinq 
ans  anx  batteries  d’artillerie  de  la  7“  division;  de 
cavalerie,  a  Fontainebleau.  Dans  ce  milien,  Eou... 
avail  ete  un  manvais  soldat  et,  pendant  ses  deux  annees 
de  sejour,  car  il  fat  reforme  en  aout  1909  pour  anky- 
lose  du  pouce,  il  avail  616  puni  de  quatre  jours  de  con- 
signe,  de  trente-deux  jours  de  sallede  police,  par  frac¬ 
tion  de  huit,  de  seize  jours  de  prison  en  trois  fois  et  de 
buit  jours  de  cellule.  Son  marechal  des  logis,  Moi..., 
avail  declare  «  qu’ilavait  gardd  one  niauvaise  impression 
de  Eou... ;  que  c’etait  un  mauvais  soldat,  mal  embou- 
che,d’an  caractere  quelque  pen  emporte  et  assez  souvent 
ivre  ;  qu’il  s’Atait  abime  le  pouce  et  avail  expliqu^  qu’il 
s’etait  blessd  en  nettoyant  des  vitres  dans  nn  cafe  (ce 
quietait  faux,  d’ailleurs,  puisque  ce  fat  dans  un  bal  pu¬ 
blic  qu’il  heurta  une  porte  vitree)  et  avail  ete  refornie 
a  la  suite  de  cet  accident  ».  Un  de  ses  camarades  de  la 
m6me  batterie  et  de  la  m$me  chambree  n’avait  pas  ete 
moins  defavorable,  dans  son  jugement,  sur  I’inculpe  : 
«  Eou...,  avait-il  dit,  a  ete  uu  trfes  mauvais  soldat.  A 
eliaque  instant,  il  se  presentait  a  la  visile  ;  il  bnvait  et 
jouait,  sautant  souveut  les  mars  et  4tait  puni  en  cou- 
sequence.  Il  avail  un  caractere  violent  et  mechant. 
C’etaitun  homme  a  femmes,  d’une  conduite  et  d’une 
moralite  deplorables.  Il  n’avait  aucun  bon  sentiment.  », 
Un  autre  marechal  des  logis,  Bla...  (Emile),  avail  dit 
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eacore  :  «  Rou...  6tait  ce  qu’on  appelle  anjourd’hui  un 
apache^  grossier,  d’une  manvaise  tenne  et  r^gulierement 
en  etat  d’ivresse  quand  il  rentrait.  Sa  conduite  etait 
manvaise,  sa  morality  donteuse ;  je  n’ai  pas  constate 
d’ind41icatesse  de  sapart,  maisj’ai  remarqu6  qu’il  avait 
tonjonrs  de  I’argent.  »  Enfin,  le  chef  d’escadron Leq..., 
dans  une  note  snr  son  ancien  snbordonne,  I’avait  ainsi 
jug6  :  «  C’est  nn  malhenreux,  iuqui^tant  an  point 
de  vne  physiqne  et  moral.  Anx  efforts  faits  ponr  le  re- 
mettre  dans  la  bonne  voie,  il  a  tonjonrs  r^pondn  par  nne 
frasqne  nonvelle.  Il  a  ponrtant  fait  de  longnes  p^riodes 
sans  pnnition,  ayant  Fair  de  s’amender,  et  pnis  nne  hor~ 
dee  recommenQait !  Il  semblait  nn  candidat  a  la  tnber- 
cnlose.  Kankylose  de  son  ponce,  qni  s’est  prodnite  dans 
des  conditions  qne  ses  mensonges  habituels  ont  empScM 
d’etablir.  Fa  rendu  impropre  an  service  arm6,  Il  a  done 
6t6  renvoye  dans  ses  foyers  apr^s  denx  ans  de  service.  Il 
n’a  aucune  consistance  morale  et  devait,  a  la  premiere 
occasion,  se  laisser  entrainer  anx  plus  lamentables 
exces.  » 

Apr^s  quelqnes  jours  passes  chez  ses  parents,  en  ren- 
trant  r4form6,  Ron...  etait  demeare  deux  mois  chez  un 
de  ses  cousins,  tenancier  a  Versailles  d’nne  boncherie 
hippophagiqne,  pnis,  fin  octobre  1909,  s’6tait  rendu  h 
Paris,  on,  portefaix  anx  Halles  pendant  le  jour,  il  6taity 
lesoir,  figurant  an  theatre  de  la  Gaite.  Ce  fut  dans  la 
promiscuity  de  cette  figuration,  recriitye  parmi  les  pires 
vauriens  de  la  capitale,  qu’il  devait  s’aboucher  bien  vite 
avec  des  acolytes  de  son  envergure,  dont  Yen...  et 
Cor...  avaient  augmente  la  triste  collection.  Hons  attei- 
gnons  ainsi  la  pyriode  contemporaine  du  crime  dont 
Ron...  avait  yty  un  des  auteurs,  sans  qu’aucun  tymoin 
eut  ymis  le  plus  petit  doute  sur  la  mentality  de  cet 
homme,  et,  si  le  syjour  qu’il  fit,  en  1907,  a  Fhdpital 
d’Oriyans,  du  29  jauvier  an  16  mars  snivant,  fat*  bien 
motivy  par  un  erysipele  de  la  face,  il  fut  d’autant  plus 
douteux  que  des  consyquences  f4cheuses  pour  lui  an 
point  de  vne  mental  avaient  pn  en  rysulter  que  cet  yrysi- 
pele  n’avait  prydsyment  laissy  ancun  souvenir  au  my- 
decin  traitant.  Il  ytait  vrai  que  le  maire  de  la  commune 
de  Travers,  tout  en  qualifiant,  comme  cenx  qni  Favaient 
conuu,  Finculpy  de  mauvais  sujet,  avait  ymis  des  dou- 
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tes  sar  sa  responsabilit^ ;  mais  il  n’avait  exprim4  ce 
sentiment  qn’apr^s  le  crime,  et  encore  Favait-il  base 
snr  ses  tares  h6r6ditaires,  dont  nons  avons  d^ja  fait 
pressentir  tout  an  moins  la  bien  minime  portee. 

Quel  6tait  enfin  le  curriculum  mice,  du  troisieme  et 
•dernier  inculpe  ? 

Cor...  (Henry-Maxime),ne  aLondres  (Angleterre),  le 
3  mai  1892,  etait  age  de  dix-bnit  ans.  Augustine  Del... 
mferedu  jeuneCor...,  divorcee  en  1894 deMul...  (Louis), 
qu’elle  avaitepous4  le  29  d4cembre  1881,  6tait  rentree 
dans  sa  famille,  an  an  aprfes  son  manage,  quand  ellefit 
la  eonnaissance  d’un  nomm6  Ernest  Cor...,  professeur 
fibre,  qui,  en  1887,  I’avaient  emmenee  avec  lui  a  Lon- 
dres,  oil  ils  habiterent  ensemble  pendant  douze  ans. 
En  1889,  Cor...  et  sa  inaitresse  revinrent  a  Paris,  pnis 
retonrn^rent  ensemble  a  Londres,  lors  du  couronnement 
du  roi  Edonard  d’ Angleterre  et  y  sejournerent  environ 
dix-buit  mois  ;  puis  a  la  mort  de  M.  Dei...  pere,  revin¬ 
rent  a  Paris,  qu’ils  n’avaient  pas  quitte  depuis  et  oil  ils 
enrent  un  enfant  aujourd’hni  dans  sa  sixieme  annee. 
Celui  qui  4tait  n4  de  leurs  premieres  relations  fut  de¬ 
clare  au  registre  special,  a  Londres,  sous  le  nom  de 
Cor...,  mais  aucnn  lien  legal  n’unissait  Ernest  Cor...  et 
Augustine  Del...,  bien  que  vivant  maritalement.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  Jeune  Cor...  n’avait  jamais  quitte  ses 
parents,  les  aceompagnant  dans  leurs  diverses  perigri- 
nations,  et  il  habitait  encore  avee  eux,  15,  rue  de  la 
Clef,  a  Paris,  lorsqu’il  s’etait  aboucbe  avec  ses  co-incul- 
p6s,  en  vue  de  I’exp^dition  criminelle  de  Poussillon. 

Il  ne  sembla  pas  qu'il  se  fut  jamais  rencontre  de  cas 
de  folie  ou  de  desequilibration  mentale  dans  la  famille 
soit  de  sa  m^re,  soit  de  son  p^re  nature!,  ceux-ciayant 
et4  muets  Pun  et  I’autre  sur  ce  point  iorsqu’ils  avaient 
4t6  interroges.  Ernest  Cor...  avait  toutefois  declareque, 
jusqu’a  Page  de  quatre  ans,  le  developpement  physique 
de  son  fils,  quoique  normal,  avait  et6  difficile  et  qu’il 
avait  du  6tre  change  deux  ■  fois  de  nourrice.  Il  avait  dit 
egalement  Pavoir  plac5,  a  sept  ans,  dans  une  petite 
pension  anglaise,  bien  qu’il  s’occupat,  avait  ditlam5re. 
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'de  son  instruction  et  de  son  4dncation.  Or,  dans  cette 
pension,  son  fils  «  anrait  manifest^  une  agitation  parr- 
ticnlifere  queses  condiseiples  et  la  maitresse  avaient  en 
quelqne  sorte  caract4ris6e  en  appelant  I’enfant  «  Mad», 
expression  qui  correspond  an  mot  francais  « toqu6 
An  bout  de  dix-hnit  mois  de  presence  dans  cette 
ecole.  Cor...  fils  aurait  contracte  snccessivement  laron- 
geole,  la  dipbterie,  dont  il  fnt  malade  environ  deux 
mois,  mais  sans  retentissement  signale  dans  son  4tat 
mental  subsequent.  Cor...  avaitete  ensuite confie,  pen¬ 
dant  deux  ans,  a  un  instituteur  libre,  M.  Per..,,  de 
‘Ch4teandnn ;  puis,  lorsque  ses  parents  eurent  regagn4 
I’Angleterre  en  1902,  il  etait  entre  snccessivement  dans 
une  ecole  primaire  francaise  et  une  ecole  paroissiale  an- 
glaise.  Enfin,  en  1903,  I’incnlpe,  etant  de  retour  aParis 
.avec  les  siens,  avait  frequente  dans  cette  ville,  d’abord 
une  ecole  de  freres,  puis  une  pension  du  boulevard 
Arago.  Dans  la  premiere  de  ces  ecoles  on,  de  novembre 
1904  an  commencement  dejuin  1905,  il  avait  eteeieve, 
on  1’ avait  apprecie  comme  un  esprit  faible,  d’nne  intel¬ 
ligence  moyenne,  et  le  directeur  avait  declare  qn’  w  il 
lui  avait  laisse  Pimpression  d’un  etre  nonchalant, 
fiegmatique  et  gauche,  qui  etait  la  risee  de  ses  cama- 
rades,  bienqu’ilfut  bon  enfant,  mais.qu’il  avait  mis  sa 
simplicite  d’esprit  sur  le  compte  de  sa  complexion  deli¬ 
neate,  car  il  etait  de  grande  taille  pour  son  4ge  ». 

La  mere  de  Cor...  n’ayant  paSj  a  cette Apoque,  reussi 
Aansun  commerce  qu’elle  avait  fonde,  songea  alors  a 
placer  son  fils  et  Pavait  fait  entrer,  en  septembre  1907 
(il  avait  seize  ans),  chez  un  naturaliste  de  la  rue  de 
liondres,  M.  Cuv...,  chez  lequel  il  n’etait  demeure  que 
six  mois  (avril  1908),  en  raison  d’une  eruption  entanee 
qui  lui  survint  et  qui  avait  exige  un  traitement  d’nn 
mois.  M.  Cuv...  avait  fait  connaitre  que  Cor...,  pendant 
qn’il  etait  a  son  service,  lui  avait  donne  satisfaction 
dans  la  mesure  de  ses  moyens,  et  il  avait  ajoute  qu’il 
lui  avait  paru  etre  faible  de  caractere,  facile  a  entrai- 
ner  et  tres  precoce  pour,  son  Age.  Cor...  lui  ayaut  dit'  en 
outre  (ce  que  Pinculpe  m’avait  declare  etre  faux)  quhl 
frequentait  les  fumeries  d’opium,  M.  Cuv...  lui  aurait 
tronve  le  visage  pMe  et  1  ’air  hebete  des  upiomanes. 

Au  mois  de  septembre  1908,  sur  la  presentation  de 
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son  pfere,  I’inculpe  avait  accepts chez  Vve  Isi... 
rue  Bleue,  k  raison  de  1  fr.  50  par  jour,  pour  battre  leg 
fourrures  et  faire  les  courses.  Dans  le  courant  de  sep- 
tembre,  ayant  demande  de  I’angmentation  que  sa  pa- 
tronne  avait  voulu  encore  ajourner,  il  n’^tait  plus  revenu 
a  I’atelier.  11  avait  donne  Fimpression,  a  celle-ci,  d’un 
esprit  faible  et  sans  energie  morale,  mais  elle  n’avait 
rien  remarqu6  de  particulier  dans  sa  maniere  d’Mre. 
Sans  doute,  la  mfere  de  I’inculp^e  avait  fait  observer 
que  «  son  fils  avait  eu  la  fifevre  typhoide  en  Angleterre  ; 
que  les  m6decins  avait  recommande  beaucoup  de  mana¬ 
gements  a  son  6gard ;  qu’elle  avait  remarqu6  cbez  lui 
des  variations  d’humeur  lui  faisant  comprendre  qu’il 
n’^tait  pas  equilibr6  comme  les  autres  »,  mais  c’4taient 
des  allegations  sinon  suspectes  parce  qu’interess4es,  du 
moins  d^pourvues  de  portae  au  point  de  vue  de  la  de¬ 
monstration  de  Fexistence  reelle  cbez  lui  d’un  trouble 
de  ses  facultes  mentales. 

Apres  son  depart  de  la  maison  Isi...,  Cor...  avait 
chercheen  vainune  occupation  lucrative  et,  finalement, 
avait  ecboue,  lui  aussi,  comme  figurant  au  theatre  de 
la  Gaite,  oti  il  avait  rapidemeut  fait  la  connaissance 
deVen...  et  de  Rou...  Le  premier  avait  joui  d’un  cer¬ 
tain  prestige  aux  yeux  de  Cor...,  car  il  aurait  desire  lui 
donner  le  gite  et  meme  la  table  cbez  ses  parents  si 
ceux-ci  ne  s’y  etaient  refuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  mal- 
gre  les  conciliabules  auxquels  il  avait  ete  meie,  pen¬ 
dant  le  mois  de  decembre  1909,  poiir  concerter  Fexpe- 
dition  criminelle  de  Roussillon,  Cor...  etait  rentre 
cbaque  soir  cbez  ses  parents,  rue  de  la  Clef,  jusqu’au 
6  janvier  suivant,  date  de  son  depart  de  Paris,  et  rien  de 
probant  dans  ses  antecedents  personnels  bereditaires 
n’avait  pu  etre  retenn  pour  conclure  cbez  lui  a  une  pre¬ 
disposition  a  Falienation  mentale. 

Possedant  ainsi  des  donnees  extrinseques  suffisantes 
pour  aider  au  jugement  qu’il  s’agissait  de  porter  sur 
les  trois  inculpes,  faisons  connaitre  ce  que  I’examen 
direct  avait  reveie  sur  cbacun  d’eux,  en  commengantpar 
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An  point  de  vne  physique,  c’4tait  uu  individn  de 
taille  61ev6e  {V^lT),  bien  proportional  et  solidement 
muscle.  II  avait  les  yenx  jaune  bran,  14g^reiiient  enfon- 
c6s  sons  I’orbite,  les  cheveux  cbatain  fonc6,  mais  has 
implantes  sur  le  front.  Son  nez,  un  pen  gros  a  son  extre¬ 
mity,  n’avait  pas  I’orifice  gauche  sur  le  mSme  plan  que 
le  droit :  ses  l^vres  ytaient  d’inygale  grosseur,  la  l^vre 
supyrieure  ytait  plus  saillante,  et  ses  oreilles,  tres  lyge- 
rementdyformyes,  avaient  leur  lobule  adbyrent.  Malgry 
cesdyfectuosityssomatiqnes,  on  ne  constatait  cbez  lui  ni 
voute  ogivale  du  palais,  ni  asymytrie  cranio-faciale. 

Habituellement  rasy.  Yen...  ne  portait  qu’une  mous¬ 
tache  naissante ;  son  teint  ytait  lygyrement  colory  aux 
pommettes.  Son  thorax  prysentait  une  malformation, 
probablementcongynitale,  consistanten  ce  que  la  rygion 
sternale ytant  dyprimye  en  dedans,  deux  saillies  osseuses 
ytaient  symytriquementplacyesde  chaque  c6ty  des  arti¬ 
culations  sterno-costales  infyrieures,  mais  cette  dyfor- 
mation  ytait  dypourvue  de  toute  signification  particulifere . 
Une  lysion  acquisese  remarquait  en  avant  de  la  poitrine 
du  c6ty  gauche  a  plus  d’un  travers  de  main  (10  centi¬ 
metres  an  moins)  au-dessus  du  mamelon  et  au  niveau 
du  deuxifeme  espace  intercostal.  Elle  ytait  constituye  par 
une  cicatrice  ovalairetrys  nette,  a  grand  axe  orienty  de 
haut  en  has,  mesnrant  environ  30  millimetres  sur  12 
danssa  plus  grande  dimension,  ryvyiant  I’entrye  dans  la 
poitrine  (le  coup  n’ayant  pas  yte  tiry  a  bout  portant) 
d’un  projectile  dont  I’orifice  de  sortie  correspondait  a  la 
partie  postyrieure  gauche  de  la  poitrine,  siege  d’une  ci¬ 
catrice  situye  a  6  centimytres  en  dedans  et  un  pen  au- 
dessus  de  la  pointe  de  I’omoplate.  Cette  cicatrice,  de  la 
snperficie  d’une  pifece  d’un  franc,  ytait  ronde  comme 
elle  et  s’accompagnait  d’une  dypression  centrale,  indice 
de  suppuration  ancienne.  Sur  la  cuisse  gauche,  dans  sa 
partie  antyrieure  et  a  I’union  du  tiers  snpyrieur  du  fy- 
mur  avec  son  tiers  moyen,  se  remarquaient  encore  deux 
trys  petites  cicatrices  de  plaies  non  pdnytrantes  que 
Yen...  dydara  ry suiter  d’une  imprudence  de  chasse  (?). 
Ces  lesions  acquises,  aussi  bien  d’ailleurs  que  la  malfor¬ 
mation  sterno-costale,  avaient  laissy  indemne  la  robns- 
tesse  de  I’ineulpy  et  il  n’en  avait  pas  moins  yty  dydard 
bon  pour  le  service  actif  army.  .  Les  organes  gynitaux 
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etaient  normaux ;  les  testicules,  descendus  dans  les. 
bourses,  6taient  nn  pen  petits.  II  n’avait  ni  goitre,  ni 
bernie,  ni  tatonage.  L’anscnltation  n’avait  rien  decele 
d’insolite  da  c6te  des  ponmons  et  dn  coear.  Les  sens 
etaient  intacts. 

En  resam6,  Ven...  n’^tait  portenr  d’ancnn  stigmate 
marque  de  d6g6nerescence. 

Au  point  de  vue  intellectnel,  cet  bomme  etait  assez. 
bien  done  et  les  prenves  de  son  intelligence  naturelLe 
etaient  manifestes.  De  plus,  malgre  sa  paresse  incarn^e,. 
aggrav^e  de  rirr6gularit4  et  de  la  diversity  de  ses  fre- 
qnentations  scolaires,  il  s’exprimait  facilement  et  clai- 
rement,  dans  an  langage  correct,  et  r^digeait  une  lettre 
sans  fante  d’ortbograpbe.  Sous  ce  rapport,  son  niveau 
d’instruction  depassait  la  moyenne.  Au  surplus,  il  avait 
4t6iattacbe,  comme  on  I’a  vn,  en  quality  de  sorveillant- 
exp4ditionuaire,  aux  travaux  de  construction  des  che- 
mins  de  fer  au  Tonkin,  et,  bien  qu’il  4tait  prudent  de¬ 
ne  pas  croire  tout  ce  qu’il  racontait,  il  paraissait  sin¬ 
cere  lorsqn’il  disait  que  ses  occupations  d’alors  consis- 
taient  a  Stablir  des  caiques,  des  plancbes  de  dessin,  des 
rapports,  etc...  Quoi  qu’il  en  soit,  il  4tait  indiscutable- 
que  Tinculpe  4tait  assez  intelligent  et  sup4rieur,  sous 
ce  rapport,  a  ses  deux  complices. 

An  point  de  vne  moral,  il  ne^pouvait  ^tre  davantage 
douteux  que  Ven...  4tait  un  6tre  que  tons  les  Elements 
de  la  cause  s’accordaient  a  presenter  comme  vicieux, 
mentenr,  cynique  et  dissimul4,  et  ce  fut  aussi.mon  opi-- 
niou.  De  prime  abord,  avec  sa  figure  de  quasi-adoles¬ 
cent  a  pen  pres  imberbe,  sur  laquelle  il  savait  m6me 
r4pandre  a  roccasion  un  air  de  candeur,  Ven...  poavait 
donner  le  change  et  prevenir  en  sa  favenr;  mais  la 
contraction  visible  de  ses  traits  et  la  daret4  immediate- 
de  son  regard,  quand  on  contredisait  ses  affirmations  ’ 
audacieuses,  avaient  vite  refonle  cette  bonne  impression.. 
Au  surplus,  quand  Ven...,  je  puisle  dire  d4ja  par  anti¬ 
cipation,  s’etait  cru  loin  de  toute  oreille  indiscrete,  il 
s'Stait,  ainsi  que  ses  deux  complices,  montre  sous  son 
vrai  jour,  ainsi  qu’on  pourra  en  juger  plus  loin. 

Mais  il  nous  semble  siiperflu  de  nous  attarder  sur  les- 
defectuosites  morales  de  cet  bomme,  puisque  aussi  bien* 
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r  eEtsemble  de  noire  travail  les  mettra  suffisamment  en 
Inmi^re,  et  j’arrive  a  Texamen  du  second  incnlpe. 

Bon...  6tait,  Ini  aussi,  un  individu  de  haute  taille 
(1“74),  de  forte  musculature.  II  avail  les  yenx  gris 
bleu,  les  cbeveux  noirs,  drns  et  circulairement  bas 
implant6s  sur  le  front.  Son  crane  paraissait  un  pen 
aplati  en  arrifere  et  disproportienne  avec  la  face,  qui 
4tait  16g6rementasymetrique,  le  c6t6gancbe  etant  plus 
petit  que  le  droit.  Son  nez,  gros  et  d6vie  a  gauche, 
offrait  Touverture  de  la  narine  a  gauche  plus  aecentu6e 
qu’a  droite.  Sa  l^vre  sup4rieure  etait  4paisse,  sa  voute 
palatine  16gerement  ogivale ;  ses  dents,  ca.riees  en  grand 
nombre,  etaient  diminu^es  de  deux  a  la  m4choire  supe- 
rieure,  Ses  oreilles  etaient  deform^es,  a  lobule  adhe¬ 
rent  ;  la  droite  avail  son  ourlet  irregulier  et  ses  sillons 
diminues.  Son  teint  etait  blanc,  son  regard  mobile  et 
commeinqniet ;  sa  phjsionomie  n’etait  pas  sympathique 
dans  son  ensemble. 

Ses  organes  genitaux  etaient  normaux.  Bien  de  sus¬ 
pect  a  I’auscultation  des  pounions  ou  du  cceur.  Integrite^ 
des  reflexes.  Les  mains  etaient  courtes ;  au  pouce  droit, 
la  premiere  phalange  etait  ankylosee.  Pas  de  trouble 
de  la  sensibilite.  Les  sens  etaient  intacts  et  il  n’avait 
non  plus  ni  goitre,  ni  hernie,  ni  tatouage. 

Somme  toute,  Bou.,.  etait,  des  trois  inculpes,  le  plus 
riche  en  stigmates  de  degenerescence  physique,  bien 
que  ceux-ci  fussent  encore  d’une  importance  tres 
secondaire. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  I’inculpe  etait  moyen- 
nement  done  et,  bien  que  son  instruction  eut  ete  eiemen- 
taire,  la  comprehension  naturelle  ne  lui  faisait  pas 
defaut,  car  il  se  rendait  compte  des  abstractions.  II 
s’ex{)rimait  cependant  avec  moins  d’aisance  que  Ven... 
et  son  langage  etait  plus  vulgaire. 

Au  point  de  vue  moral,  il  avail  la  reputation  d’etre 
menteur,  et  son  maltre  d’autrefois  I’ayant  signaie 
comme  un  entete  dissimulateur,  je  n’avais  pas  manque 
de  lui  en  faire  I’observation,  Bou...  avail  si  mal  con- 
tredit  cette  appreciation  qu’elle  semble  bien  fondee.  De 
meme,  quand  je  lui  fis  remarquer  que  ses  camarades 
du  regiment  I’avaient  presente  comme  un  franc  man- 
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vais  sujet,  violent  et  d4bancli4,  il  n’avait  pas  os6  sou- 
teuir  qa’on  le  calomniait,  se  contentant  de  dire  qu’  «  il 
aimait  mieux  la  boisson  qtie  les  femmes  ».  Qnand  je 
I’entendis  enfin  se  plaindre  des  difficalt^s  de  sa  vie 
Paris,  en  manibre  d’ excase  a  sa  conduite  crimiuelle,  Ini 
siyant  fait  observer  que,  bien  avant  d’entrer  au  regi¬ 
ment,  il  avait  deja  cependant  sa  largement  assurer  son 
^existence  et  aurait  pu  avoir  nne  vie  bonne te,  I’inculpe 
ai’avait  su  que  repondre,  smon  qu’il  ne  lui  restait  qu’a 
«  en  finir  avec  la  vie  ».  Etait-ce  Ik  un  propos  sincere 
-exprimant,  en  quelque  sorte,  du  regret  de  sa  participa¬ 
tion  au  crime  de  Roussillon  ?  Il  etait  permis  de  n’en  rien 
•croire,  la  franchise  etant  une  qualite  qui  faisait  aussi 
Hen  defaut  a  Ron...  qu’k  Ven...  C’est  m^me  pour  cette 
raison  que  je  n’avais  pas  cru  devoir  les  interroger  sur 
les  circonstances  da  crime,  certain  d’avance  que  leurs 
declarations  seraient  sujettes  a  caution. 

Le  troisikme  inculpe.  Cor...  (Henry),  etait  un  indi- 
Tidu  de  taille  encore  plus  eievee  (1“82)  que  celle  de  ses 
«,colytes,  mais  il  etait  maigre,  peu  solidement  muscle 
■^t,  a  coup  sur,  d’apparence  moins  autipathique  qu’eux. 
On  avait  pu  relever  dans  son  etat  physique  les  particu- 
Jarites  suivantes  :  Il  avait  les  yeux  gris  tres  fonce, 
legkrement  affectes  parfois  d’un  strabisme  convergent; 
«es  cheveux  noirs  etaient  abondants,  mais  lear  basse 
implantation  retrecissait  le  front.  La  face  etait  allongee 
dans  le  sens  vertical  et,  quoique  paraissant  aplatie  sur 
ses,  faces  laterales,  etait  sans  asymetrie;  son  crkne 
ai’etait  pas  davantage  asymetrique,  quoique  I’occipital 
paraissait  .egalement  un  peu  aplati.  Ses  oreilles  etaient 
deformees  et  celle  de  droite  implantee  un  peu  plus  en 
«,rriere  que  la  gauche,  maisleur  lobule  n’etait  pas  adhe¬ 
rent;  une  cicatrice  lineaire.de  2  centimetres  environ  de 
longueur  (consequence  d’une  chute  a  I’kge  de  trois  ans) 
siegeait  au  niveau  de  Tangle  ngfso-frontal  gauche.  La 
•laouche  etait  petite,  la  dentition  assez  bonne,  mais  la 
-voute  du  palais  etait  en  ogive  marquee.  La  peau  de  la 
{figure,  bleme,  etait  parsemee  de  uombreuses  taches  de 
rousseur,  accumuiees  snrtout  a  la  racine  du  nez.  On  en 
<±rouvait  egalement  sur  certaines  regions  du  corps, 
icomme  le  bras  droit,  la  region  .coccygienne.  Les  sens 
Etaient  intacts ;  il  n’avait  pas  de  malformation  de^ 
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organes  genitaux  et  rexamen  dn  coenr,  des  ponmons  et 
des  reflexes  4tait  ii4gatif.  La  sensibility  g^n^rale  ytait 
normale.  II  n’avait  ni  goitre,  ni  hernie,  ni  tatouage. 
En  resnmy,  les  tares  physiques  dont  Cor...  ytait 
porteur  ytaient  peu  importantes  et  fort  pen  nom- 
brenses. 

Au  point  de  vue  intellectnel,  cet  inculpy  etait  cer- 
tainement  le  moins  bien  done  des  trois  ;  il  n’avait, 
d’aillenrs,  qu’une  instruction  assez  rudimentaire  et 
faisait,  en  ecrivant,  de  tres  grossiferes  fautes  d’ortho- 
graphe.  II  ne  s’ytait  pas  pr^sente  a  son  certificat 
d’etudes  et  il  ytaitbien  certain  qu’il  n’auraitpul’obtenir. 
Jadis,  il  avait  appris  un  pen  d’anglais,  mais  il  assurait 
qn’il  avait  presque  tout  oubliy  ce  qu’il  en  savait.  J’en 
avais  profity  nyanmoins  pour  lui  demander  incidem- 
ment  la  signification  du  mot  anglais  «  Mad  »  et,  aprys 
qu’ii  m’eut  rypondu  que  cela  voulait  dire  «  toquy  »  on 
«  fou  »,  je  m’ytais  enquis  de  savoir  si  ses  camarades 
anglais  ytaient  aimables  pour  lui ;  c’est  alors  que  Cor... 
m’avait  dydary  que  cenx-ci  I’estimaient  beaucoup  et  ne 
I’avaient  jamais  taquiny*,  qu’au  contraire,  dans  les  jeux 
sportifs,  ils  I’auraient  plutdt  pris  pour  chef  et  ne 
I’avaient  jamais  chiny  [sic]  ni  appeiy  «  Mad  »,  tandis 
qu’a  Paris,  a  la  pension  de  la  rue  du  Banquier,  ses 
camarades  I’appelaient  «  grande  gigue  »,  a  cause  de  sa 
grande  taille,  et  le  plaisantaient  en  raison  de  la  bizar- 
reriede  son  nom  patronymique. 

Bien  qu’nn  de  ses  patrons,  a  Paris,  n’ait  pas  voulu 
augmenter  son  salaire  qnotidien  de  1  fr.  50,  le  jugeant 
suffisant,  avait-il  dit,  pour  les  moyens  (sic)  de  son 
employy.  Cor...  n’en  ytait  pas  moins,  c’est  certain,  d’uu 
niveau  intellectuel  suffisant  pour  comprendre  la  portye 
de  ses  actes.  Mais  ce  fut  snrtout  au  point  de  vue  moral 
qu’il  apparut  moins  tary  que  Ven...  et  Ron...,  en  raison 
de  ce  qu’il  ytait  faible  de  caractere,  cryduleet  enfantin. 
A  ce  point  de  vue,  il  ytait  certain  qu’il  avait  du  ytre 
plus  apte  y,  subir  I’influence  d’un  milieu  malsain  et  a 
s’associer  aux  pires  mefaits.  Il  avait,  dans  ses  ryponses, 
un  sourire  continuel  qui  ne  paraissait  pas  affecty  et 
c’ytait  presque  en  riant  qu’il  m’avait  dit  qu’aprfes  le 
coup  de  Roussillon,  il  lui  faudrait  plus  tard  s’expatrier 
cn  pays  ytranger,  ajoutant,  sans  m’avoir  convaincu. 
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qn’il  aarait  mienx  fait  de  «  se  ficlier  {dc)  a  I’eau  »  qae 
d’y  participer. 

Tontefois,  si  Cor...  uons  avait  doiin6  ainsi  I’impres- 
sion  d’etre,  dans  I’eclielle  de  I’amoralite,  k  nn  degr§ 
au-dessus  de  ses  deux  complices,  il  les  distan^ait  en 
cynisme  par  les  propos  graveleux  et  obscfenes  dont  il 
avait  la  apecialite  et  I’initiative,  ainsi  qne  nous  en  rap- 
portames  la  preuve. 

{A  suivre,''. 


Revue  critique. 


LES  THESES  HE  MEDECIIVE  MENTALE 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  PARIS  PENDANT  L’ANNEE  SGOLAIRE 
1910-1911 

Par  le  Roger  DUPOUY 


I.  - —  Henri  Jamme.  Diagnostic  sur  V etat  mental  de 
Junot,  due  d’Ahranles.  —  L’alienatiou  mentale  de 
Jnnot  fat  pour  tous  ses  contemporains  chose  av6r4e ; 
mais  qnel  en  est  le  diagnostic  exact,  telle  est  la' ques¬ 
tion  que  se  pose  M.  Jamme  et  qn’il  cherche  a  resondre 
par  I’examen  critique  des  faits  et  des  doenments  de 
l’4poque.  Les  historiens,  -biographes  et  auteurs  de  me- 
moires  du  Consulat  et  du  Premier  Empire  s’accordent, 
avec  la  duchesse  d’Abrantes,  pour  attribuer  la  folie  de 
I’ancien  gouverneur  de  Paris  aux  nombreuses  blessures 
qu’il  re^ut  a  la  t^ter  En  realite,  la  symptomatologie 
partiouliere  presentee  par  Jnnot,  affaiblissement  pro- 
gressif  des  facnltes  intellectuelles,  perte  de  I’anto-cri- 
tique,  actes  incoh4rents,  extravagants,  contradictoires, 
inconscience  manifeste  de  son  manque  de  tenue,  de 
correction,  de  pudenr,  lonrdes  fautes  professionnelles, 
prodigalit4s,  erotisme  exhibitionniste,  ponss4es  d’exci- 
tation  intellectuelle  a  caract4re  dementiel,  etc.,  tout 
plaiderait,  d’aprfes  Tauteur,  en  faveur  d’nne  paralysie 
g4nerale  ayaiit  4volue  chez  un  sujet  de  temperament 
particuli4rement  nerveux  et  irritable,  avec  I’aide  d’une 
syphilis  tr4s  probable  et  de  nombreux  et  graves  trau- 
matismes  craniens. 

II.  —  Louis  Languet.  Etude  medicate  ddne  pos- 
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session  au  xvi®  siecle.  Nicole  Obry,  dite  Nicole  de  Ver- 
vins.  —  Les  posst§dees,  les  convalsioanaires  sont  nom- 
breuses  dans  I’histoire  dn  Moyen  &ge  et  il  ressort  des 
etndes  medicales  faites  depuis  nombre  d’ann^es  h  ce 
sujet,  qutj  tons  ces  cas  reinvent  de  I’byst^rie  sous  toutes 
ses  formes.  Mais  a  cette  6poque  les  id6es  religieuses  qui 
s^vissaient  dans  tons  les  milieux,  aussi  bien  dans  le 
peuple  que  dans  le  clerg6  et  le  monde  medical,  faisaient 
accepter  de  tons  I’origine  diabolique  des  convulsions. 
Toute  convulsionnaire  etait  poss6d6e  du  d^mon  et  devait 
4tre  exorcis^e...  lorsqu’elle  n’6tait  pas  condamn^e  a 
6tre  brulee.  M.  Langlet  a  entrepris  de  d^montrer  que 
la  «  d^livrance  »  de  Nicole  Obry,  trait4e  de  miracle 
par  Pie  V  n’est  autre  chose  que  la  guerison  d’un  cas 
d’hyst^rie  convulsive  et  d^lirante  classique,  pareille 
a  toutes  celles  d4crites  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  cette  passionnante  question,  Calmeil  et 
Eicher  entre  autres.  Et  il  arrive  aisement  a  son  but, 
grace  aux  rapports  m^dicaux  de  I’^poque  consign^s  dans 
I’ouvrage  de  Jean  Boulaeze. 

A  r^ge  de  seize  ans,  marine  depuis  trois  mois,  Nicole 
eut  une  hallucination;  son  grand-pere  mort  recemment 
lui  apparnt,  lui  parla,  lui  demanda  des  pfelerinages 
parce  que  mort  soudainement  et  sans  confession;  d’ou 
effroi,  accidents  convulsifs,  puis  croyance  a  la  posses¬ 
sion  demoniaque  et  ph6nom6nes  d’automatisme  pithia- 
tique.  Le  Glerg4  pretend  exploiter  le  cas  pour  d6mon- 
trer  la  toute-puissance  de  I’Eglise  et  confondre  les 
protestants  :  pratiques  d’exorcisme,  processions,  cere¬ 
monies  diverses,  enfin  guerison  miraculeuse  dans  lAglise 
de  Laon  apres  une  stance  des  plus  agit^es. 

L’histoire  de  Nicole  Obry,  ses  attaques  convnlsives, 
ses  contractures,  ses  paralysies,  ses  anesthesies,  son 
amnesie,  sa  suggestibilite,  sont  d’une  parfaite  hyste- 
rique  ou,  comme  I’on  dit  aujourd’hui,  d’une  pithia- 
tique. 

III.  —  Paul  Boub^b.  De  Vinfluenee  psychique 
dans  V entente  muco  memhraneuse.  —  L’ association  de 
troubles  nevrosiques  et  m§me  psychosiques  aux  symp- 
tdmes  organiques  de  Penterite  muco-membranense  a  ete 
reconnue  depuis  longtemps  et  peu  a  peu  s’est  degag6e 
■  des  faits  une  nouvelle  conception  de  I’affection.  A  c6t4 
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de  V entente  rrmeo-membraneuse  d  point  de  depart  orga- 
nique^  et  dont  I’existence  ne  parait  pas  contestable, 
M.  Bonb6e  pense  avec  beauconp  d’autenrs  modernes  et 
non  des  naoindres,  les  professeurs  Dejerine  et  Dabois 
(de  Berne)  en  t§te,  qn'il  y  a  place  pour  Venterite  psy- 
cMque,  I’ent^ro-n^vrose  ou  mieux  I’entero-psychose,  d 
point  de  depart  purement  mental^  et  c’est  a  cette  der- 
niere  forme  qu’il  consacre  sa  th^se. 

Les  faturs  enteritiques  sont  par  leur  constitution  des 
«  nenro-arthritiqnes  »,  des  «  nevroses  »,  c’est-a-dire 
des  etres  6minemment  suggestibles,  emotifs,  irritables 
et  fatigables  chez  lesqnels  «  la  puissance  de  I’id^e  est 
assez  forte  poor  cr4er  de  toutes  pieces  la  sensation  ». 
Vivant  dans  un  milieu  on  la  dilatation  d’estomac  et 
I’ent^rite  sont  a  la  mode,  ils  s’imaginent  atteints  a  leur 
tour  de  la  maladie  si  bien  portee  et  font  ainsi  naitre, 
en  quelque  sorte  par  leurs  propres  moyens,  leurs  crises 
d’entfiro-colite  muco-membranease,  grfi,ce  a  une  Emo¬ 
tion  un  pen  vive  ou  k  une  auto-suggestion  particnliere- 
ment  intense,  et  a  la  faveur  d’une  constipation  habi- 
tuelle,  cbronique  et  j’ajonterai  anssi...  tr^s  bien  portae, 

Gourageusement,  audacieusement  m^me,  M.  Bonb6e 
pose  la  question  ;  Le  psychisme  peut-il  creer  de  toutes 
pieces  Venterite  mueo-membranmse’i  La  r^ponse  est 
simple.  L’influence  du  systfeme  nerveux  sur  le  tube 
digestif  est  considerable  et  primordiale,  et  I’on  pent  dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  cas  de  psycbonevrose  sans  troubles 
digestifs.  Mais  ces  troubles  digestifs  ne  font  que 
simuler,  a  s’y  m^prendre  parfois,  des  d^sordres  orga- 
niques.  Et  I’ent^fo-colite  psycbique  n’est,  en  r4alit4, 
qu’une  fausse  entero-colite.  Les  sujets  de  M.  Boub6e 
sont  des  /awa?  justiciables  d’une  psychotb4- 

rapie  bien  conduite ;  ce  sont  aussi  la  plupart  du  temps, 
il  ne  faut  pas  Toublier,  des  constipes  chroniques  qu’il 
faudra  savoir  amener  a  assurer  le  fonctionnement  r6gu- 
lier  de  leur  intestin,  tout  en  parvenant  a  detourner  leur 
attention  de  leur  tube  digestif  et  a  ^carter  de  leur  esprit 
toute  preoccupation  hypocondriaque. 

IV. —  Chaeles  Le  Jemtel.  Dequelques  considerations 
sur  les  operations  multiples  chez  les  nevropathes  et  les 
alienes.  —  Sur  l^initiative  de  M.  Mauclaire,  chirurgien, 
comme  Ton  sait,  des  asiles  de  la  Seine,  M.  Le  Jemtel  a 
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recherche  dans  la  litt^ratare  medicale  les  observations 
de  sujets  plnsieurs  fois  op6r6s  pour  des  syndromes  d’ori- 
gine  psychopathique,  afin  de  pouvoir  conclure  a  I’iu- 
duence  sur  leur  etat  de  ces  operations  multiples  reelles 
oil  simuiees.  L’auteur  aborde  la  question  en  face  ;  voici 
ses  propres  declarations  :  «  Le  chirurgien  opfere  trop  sou- 
vent  sans  meme  se  douter  de  V etat  mental  de  ses  malades. 
D’autre  fois,  il  soupgonne  bien  I’etat  plus  on  moins  n^- 
vropatbiqne  de  son  client;  mais  devant  son  insistancea 
reclamer  I’operation,  devant  ses  souffrances  et  I’inuti- 
lite  de  tontes  les  medications  anterieures,  il  intervient 
cependant,  esp^rant  peut-Otre  que  la  suggestion  opera- 
tpire  aura  sur  le  psycbisme  de  son  malade  une  influence 
heureuse.  Et  c’est  ainsi  que  des  operations  successives 
reelles  on  simuiees,  oiit  ete  plnsieurs  fois  repetees  cbez 
certains  de  ces  malades  dont  le  psycbisme  seul  on  a  pen 
pres  etait  plus  on  moins  atteint.  » 

Oes  operes  peuvent  Otre  ranges  en  quatre  categories : 
malades  presentant  des  troubles  nevropathiques  pou- 
vant  simuler  des  affections  organiques  (nevropatbes, 
bysteriques,  neurastbeniques,  bypocondriaques) ;  simu-; 
lateurs,  mythomanes,  bysteriques  ou  non malades 
obsedes  par  I’idee  fixe  d’une  operation  chirurgicale  ou 
d’nn  mal  imaginaire  ;  malades  presentant  le  delire  de 
possession  animate.  Chez  les  premiers,  les  operations 
ne  paraissent  ap porter  aucun  soulagement  et  Ton  ris¬ 
que  de  voir  le  malade  simplement  hypocondriaque  ou 
cenestbopatbe  se  muer  en  persecute-persecuteur  et 
frapper  a  mort  son  chirurgien  ;  cbez  les  simulateurs,. 
e’est  un  desastre  ;  cbez  les  obsMes,  un  echec  ;;  cbez  les 
deiirants  a  idee  de  possession  animate,  la  reci^ve  assu- 
xee  et  paroxystiquedu  delire,  avec  en  plus  une  pousssea 
de  rancune  persecu trice  qui  armera  encore  le  bras  de 
I’aliene  contre  son  illusionniste  operateur. 

La  conclusion,  qui  est  egalement  celle  defendne  tout, 
recemment  par  Picque  au  Congres  d’ Amiens,  s’impose. 
done  eminemment  logique  ;  mais  je  doute  fort  qu’elle 
soitmise  de  sit6t  en  pratique  ;  «  il  importe  que  le  ebi- 
rurgien,  avant  d’operer,  examine  serieusement  I’etat 
mental  de  ses  malades,  pour  pen  qu’il  lui  apparaisse  le 
moindrement  anormal ;  qu’il  recoure  meme  a  rali^niste 
s’il  le  juge  utile  de  fagon  a  leur  eviter  des  operations: 
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snccessives  inutiles  et  quelquefois  dangerenses,  si  elles 
n’ont  pas  agi  par  suggestion  ». 

Trente-deux  observations  accompagnent  cette  these 
dont  certaines  tout  a  fait  instraetives  et  pertinentes. 

V.  —  Victor  BRAircHn.  Physique  et  'moraldans  quel- 
qv.es  maladies.  —  L’auteur  s’est  propose  d’examiner 
rinfluence  r^ciproque  du  physique  et  du  moral  et  cela 
parquelques  exemples,  rieu  qu’en  feuilletant  plnsieurs 
livres  de  mMecine...  EflEeetivemeut,  il  m’a  paru  qu’il 
s’etait  couteute  de  «  feuilleter  quelques  livres  »  glanaut 
ici  et  Ih  uue  citation  plus  on  moins  en  rapport  avec  le 
snjet  et  je  comprends  parfaitemeut  que,  dans  son  avant- 
propos,  il  s’excnse  de  ce  que  ce  soit  la  «  nne  chose  facile  » 
qni  «  ne  demandera  que  pen  de  travail  » . 

VI.  —  Hippolytb  Meljac.  De  la  kleptomxtnie  dans 
la  paralysis  generate  progressive.  —  Oe  travail  est 
cense  avoir  pour  but,  apres  nne  etude  rapide  des  Hep- 
tomanies  pathologiques  les  plus  frequentes,  d’appro- 
fondir  les  caract^res  particuliers  des  vois  des  paraly- 
tiques  generaux,  aux  diverses  etapes  de  la  maladie. 
L’auteur,  dans  une  premiere  partie  (4  pages  1/2)  par- 
vient  a  diff^rencier  la  Heptomanie  et  le  vol  delictueux 
et  a  trailer  la  Meptomanie  chez  les  epileptiques,  chez 
les  hysteriques,  dans  la  trypanosomiase  (!)  et  dans 
differents  etats  pathologiques  ou  physiologiques.  Dans 
une  deuxi^me  partie  (7  pages  1/2),  il  etudie  la  klepto- 
manie  a  la  p4riode  de  debut  de  la  paralysie  g^nerale, 
la  frequence  des  vols  paralytiques,  leurs  earactferes,  leurs 
causes,  etc.  La  troisi^me  partie  (2  pages)  est  consacree 
a  la  kleptomanie  a  la  periode  d’4tat  de  la  paralysie  gene- 
rale.  La  quatri^me  partie  enfin,  considerations  mldico- 
legales,  comporte  tout  unimentnne  page.  L’auteur  avait 
raison,  dans  son  avant-propos,  de  parler  de  rapidite, 
mais  il  a  eutort  de  dire  qu’il  «  approfondirait  ». 

VII.  —  Andre  Thery.  De  la  psychiatrie  d’urgenee. 
—  A  c6te  des  nombreux  problemes  que  soulhve  I’etude 
approfondie  de  la  psychiatrie  et  qui  appartiennent  au 
medecin  specialiste,  il  existe  une  veritable  psychiatrie 
d’urgence  qui  rentre  dans  le  cadre  de  la  m6decine  gene- 
rale.  L’aliene,  en  effet,  pent  attenter  a  sa  proprevie  et  a 
Celle  d’autrui,  et  le  medeein  appel^  d’urgence  est  non 
seulement  responsable  d’un  malade  en  danger,  mais 
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encore  d’un  malade  sonvent  dangereux,  D’antres  fois 
enfin,  c’estan  probleme  m6dico-14gal  qni  se  pose  et  le 
rapport  da  m^deciu  peat  ^viter  la  prison  a  celni  h  qni 
conviennent  les  soins  del’hOpital  oa  de  I’asile.  Cette 
these  inspir4epar  le  D*'  Dapr6  a  6t6  faite  en  grande  par- 
tie  avec  les  mat^riaax  de  I’infirmerie  sp^ciale  da  D6- 
p6t,  «  ce  carrefoar  oil  se  croisent  et  se  rencontrent  tontes 
les  formes  des  aberrations  de  la  mentalite  et  qai  repr4- 
sente  le  veritable  quartier  g^n^ral  de  la  foliea  Paris  j). 
L’aateur  nous  pr^sente  successivement  les  cas  d’aleoo- 
lisme,  de  manie,  de  confasion  mentale,  d’epilepsie,  .etc., 
les  Episodes  aigas  de  la  paralysie  g6n6rale,  les  4tats 
d^pressifs,  d61irants,  etc.,  en  nons  montrant  le  carac- 
tere  argent  de  I’intervention  medico-administrative  et 
la  modalite  de  la  mesure  a  prendre. 

VIII.  —  Malkibl  Slepian.  Amnesie  de  fixation^  sa 
valeur  semiologique  et  ses  consequences  psgehologiques. 
—  L’amn^sie  de  fixation  reconnait  deax  ordres  de  cau¬ 
ses  :  ou  bien  les  impressions  ne  sont  pas  pergnes,  oa 
bien  ayant  ete  per^aes,  elles  ne  sont  pas  fix^es  par  le 
snjet.  L’amnesieest  duetantOt  a  an  manque  d’attention 
par  absorption  de  la  conscience,  tantOt  a  un  defaut  d’as- 
similation,  tantdt  a  I’absence  de  I’activite  mentale  dans 
la  stupeur,  tantOt  encore  a  la  suppression  fonctionnelle 
de  la  cellale  nervense  par  un  processus  dementiel.  Cli- 
niquement,  le  syndrome  de  I’amn^sie  de  fixation  s’ob- 
serve  dans  trois  categories  d’affections  :  traumatiques, 
toxiques,  organiques. 

L’amnesie  traumatique  est  une  amnesie  a  d^but  brus¬ 
que  avec  une  h4morragie  cer4brale,  une  fracture  du 
crane,  une  contusion,  une  compression  ou  une  commo¬ 
tion  de  I’encepbale,  mais  parfois  aussi  avec  la  simple 
emotion  du  traumatisme,  le  shock  moral  provoqu^  par 
celui-ci.  L’4nonc6  est  exact,' mais  les  details  manquent. 

Le  chapitre  destine  a  I’amn^sie  de  fixation  dans  les 
affections  toxiques  ne  comprend  que  I’amnesie  de  la 
psychose  de  Korsakoff.  J’avoue  ne  point  comprendre 
cet  exclusivisme  :  tons  les  etats  confusionnels,  m^me 
ceux  sans  polyn^vrite,  preseutent  un  degr6  plus  ou 
moins  marque  d’ amnesie  de  fixation  et  leurs  causes  sont 
nombreuses  et  vari4es.  De  m6me  Fauteur  ne  parle  a 
propos  des  amn^sies  de  fixation  dans  les  affections  or- 
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ganiqaes  qne  de  la  d4mence  seaile  et  de  la  presbyo- 
phr4nie  de  Wernicke  (qai  u’est  en  realite  qa’nne  forme 
l^gferement  differenciSe  de  la  demence  senile).  Efc  les 
antres  d^mences  ?  Et  tontes  les  affections  organiqaes 
de  I’enc^pbale  sans  demence  vraie  ?  ?  ? 

II  y  aarait  assnr^ment  bien  d’ antres  cboses  a  dire  s  nr 
I’amn^sie  de  fixation,  sur  ses  varietes^  4tiologiqnes  et 
ses  formes  cliniqQes;mais  pour  6trefix6s  snr  ce  point,  il 
nons  faudra  attendre  nne  nonvelle  th^se,  nn  pen  pins 
complete. 

IX.  —  M.  Bedel.  Les  7'apports  des  obsessions 
avec  la  psyehose  periodique.  —  Reprenant  les  argu¬ 
ments  fonrnis  sur  cette  question  par  Deny  et  Ohar- 
pentier,  aprfes  les  travanx  de  G.  Ballet,  Soukbanoff, 
Anglade,  Arnaud,  Kraepelin,  Dupr6, 1’auteur  cbercbe  a 
ranger  une  partie  des  6tats  obsedants  parmi  les  mani¬ 
festations  cliniques  de  la  psyehose  maniaque-d^pressive. 

L’etnde  cliniqne  de  la  crise  d’obsession  met  en  evi¬ 
dence  deux  symptOmes  importants  :  la  nature  ph'io- 
dique  du  syndrome  qui  precede  par  crises,  par  acefes,  par 
paroxysmes ;  le  fond  de  depression  melancolique  et 
d’attente  anxieuse  sur  leqnel  il  6volue,  qui  existe  avant 
I’apparition  des  manifestations  obsedantes  comme  apr^s 
leur  disparition  et  pent  m6me  exister  seul.  Ce  sont 
cbez  le  mMancolique  d6lirant  et  cbez  I’obsede  conscient, 
la  m^me  anxi6t6,  les  m^mes  paroxysmes,  les  mdmes 
remittences,  les  m^mes  tendances  impulsives,  e’est 
aussi  le  mOme  d4but  par  des  manifestations  dfinsuffi- 
sance  psyebique^  inquietude,  sentiment  de  d^personna- 
lisation,  d’incapacit6,  de  perception  incomplete  du 
monde  exterieur.  Xon  seulement,  les  symptOmes  qui 
forment  le  substratum  de  la  crise  d’obsession  ont  les 
plus  grandes  analogies  avec  les  signes  classiques  des 
etats  de  depression  et  des  etats  mixtes  de  la  psyehose 
maniaque-depressive,  mais  la  cliniqne  nous  montre 
encore  entre  I’obsession  et  I’acces  periodique  des  rela¬ 
tions  de  concomitance^  d' alternanee  et  de  succession  qui 
confirment  nettement  leur  etroite  parente. 

Le  m6me  terrain,  d’autre  part,  I’instabilite  perma- 
nente  de  Thumenr,  la  constitution  cyclothymique  de 
Deny,  se  retrouve  a  la  base  des  manifestations  clas¬ 
siques  de  la  psyehose  maniaque-depressive  et  des 
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4tats  obs6dants ;  les  petits  circulaires  sont  aussi  de 
petits  phobiques  et  les  cyclotbymiques,  des  obs6d6s 
diversement  oscillants.  L’^tiologie,  les  conditions  b^re- 
ditaires,  les  causes  d^terminantes  sont  encore  les  nagme& 
dans  les  deux  affections,  m^lancolie  et  obsessions.  Bnfin,_ 
tons  les  auteurs,  depuis  Falret,  admettent  avec  Pitres 
et  K4gis,  Janet,  Seglas,  la  transformation  possible  des 
etats  obs6dants  en  6tats  delirants  ;  or,  ce  qu’on  observe 
le  plus  souverit  est  le  passage  de  Tobsession  a  la  psy- 
cbose  melancolique,  a  la  mSlancolie  anxieuse  et  gemis- 
sante ;  les  idees  morhides  ne  sont  que  la  transfor¬ 
mation  delirante  des  anciennes  idees  ohsedanle.s  et  le- 
delire  systematise  secondaire  des  obsedes  est  en  tous 
points  analogue  au  delire  systematise  secondaire  post- 
maniaque  on  post-meiancolique  etudie  par  Anglade 
en  1899. 

Tontes  ces  analogies  psycbologiques,  cliniques,  etio- 
logiques  et  constitutionnelles  autorisent  I’anteur  a 
emettre  cette  idee  que  obsessions  et  acces  periodiques- 
de  la  psycbose  maniaque-depressive  ne  sont  que  les 
manifestations  diverses  d’un  meme  desequilibre  de 
I’emotivite  et  d’un  meme  trouble  de  la  volonte,  d’une 
meme  predisposition  psychopathique  congenitale,  en  un 
mQ\^<$^\z>mkm.^cyclothymie. 

X.  —  Raymond  Mallet.  Contribution  d  V etude 
anatomique  des  demenees.  La  demence  neuro-epitke- 
liale.  '  ^  Excellente  these  anatomo-pathologique.. 
Etude  de  soixante  cas  de  demence  dite  precoce  dont 
plusieurs  personnels.  Expose  des  travaux  et  des  con¬ 
ceptions  de  Klippel  et  de  ses  eieves.  Mise  au  point  de  la 
question  des  demenees  neuro-epitheiiales  opposees  anx 
demeuGes  vasculo-conjonctives.  Rons  ne  pouvons  mieux 
feire,  pour  donner  aU  lecteur  une  idee  claire  et  precise 
du  sujet,  que  reproduire  une  partie  de  I’lntroduction  r 

!«  Les  recherches  histologiques  qui  se  multiplient  en 
meme  temps  que  la  technique  microscopique  se  perfec- 
tiqnne  permettent  de  donner  chaqae  jour  plus  d’impor-: 
tance  au  chapitre  de  ranatomie  pathologique  ep  psy^-: 
chiatrie  et  d’edaircir  ainsi  peu  h  pen  les  questions 
23articulierement  deiicates  de  I’etiologie  et  de  la  patho- 
genie  des  diverses  affections  mentales.  -- 

'  iiw  .En  ce  qui  concerne  la  demence  notamment,  tout 
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le  monde  s’accbrde  anjonrd’hui  a  dire  avec  Nissl  qn’il 
n’y  a  pas  de  d4mence  sans  un  substratum  anatomique 
quelbouque.  ‘  Certes,  uue  classification  >  complete  des 
demences  bas6e  a  la  fois  sur  les  signes  cliniques  et  les 
caracteres  ■  anatomiques  serait'  encore  pr4matnr4e,  du 
moins  I’ancienne  classification  en  demences  vesaniques 
et  en  demences  organiques  demande  a  etre  xemplaeee 
par  une  formule  nouvelle. 

^  «  Pour  M.  Klippel,  la  14sion  fondamentale,  a  la  fois 
condition  pathogenique  de  la  d4mence  serait  la  des¬ 
truction  des  dendrites  et  des  axones  dans  les  'points  ter~ 
minaux  ou  Us  assurent  V union  et  la  synergie  des  ele¬ 
ments  nerveux  de  V encepliale.  La  lesion,  debutant  an 
niveau  des  prolongements,  c’est-a-dire  de  la  partie  la 
plus  hautement  difierenci4e  de  la  cellule  nerveuse,  ne 
gagnerait  le  corps  cellulaire  que  progressivement,  et 
ainsi  s^’expliqueraient  les  lesions  pen  marquees  qu’on 
rencontre  dans  certains  cas  de  demence  pourtant  tres 
accusee.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  lesion  de  la  d4mence  est 
une  14sion  destructive  de  la  cellule  nerveuse,  que  nous 
essaierons  de  specifier,  non  capable  par  consequent  de 
reparation,  et  bien  distincte  des  lesions  cellulaires 
d’ordre  dynamique  ou  d’ordre  degen4ratif  (14sions  de 
cbromatolyse),  plus  ou  moins  susceptibles  de  restitutio 
ad  integrum^  qu’on  pent  trouver  dans  certaines  formes 
de  delire  aign,  de  psychose  toxi-infectieuse,  de  con¬ 
fusion  mentale  aigue. 

«  En  dehors  des  cas  ou  cette  lesion  fondamentale 
est  le  fait  d’une  agenesie  ou  d’un  arret  partiel  de  d4ve- 
loppement  comme  dans  I’idiotie,  des  processus  divers, 
d’ordre  toxique  on  infectieux,  peuvent  y  abontir,  mais 
suivant  qu’ils  la  determinent  a  I’etat  isole  ou  qu’ils 
retentissent  en  m4me  temps  sur  les  antres  elements  de 
I’encephale,  il  s’ensuit  un  tableau  anatomique  diffe¬ 
rent,  De  la,  la  division  des  demences  propos4e  par 
MM.  Klippel  et  Lhermitte  en  demences  neuro-epithe- 
liales  et  demences  vasculo-conjonctives  suivant  que  les 
elements  neuro-epitheliaux,  c’est-a-dire  les  cellules  ner- 
veuses  et  la  nevroglie,  sont  seuls-  interesses  ou  qu’il  y 
a,  en  outre,  reaction  des  tissus  vasculo-conjonctifs,  leu¬ 
cocytes,  vaisseaux  et  meninges. 

«  Cette  sorte  de  systematisation  des  lesions  an  send 
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tissn  d’origine  ectodermiqaa  daus  les  d^mences  neuro- 
epitheliaies  est  en  rapport,  nons  le  verrons,  avec  une 
voln^rabilite  particuli^re,  cong^nitale,  de  ce  tisso 
(psychoses  constitutionnelles) ;  un  614ment  toxique  oo 
iofectieux,  a  action  att4nn6e,  lente,  joue  le  r6le  de 
factenr  occasionnel  sans  16ser  le  tissu  mesodermique 
pips  resistant..)) 

XI.  —  Auguste  Herve.  Vart.  29  de  la  loi  du 
1838.  —  Nous  connaissons  tons  cet  article  29 
qua  prevoit  I’intervention  da  tribunal  civil  en  vue  d’exa- 
miner  la  situation  de  toute  personne  plac6e  dans  un 
visile  d’alienes,  intervention  pouvant  aboutir  k  la  mise 
•en  liberty  immediate  par  une  decision  prise  en  Chambre 
dn  cORseil  et  non  motiv^e.  Or,  cet  article  61abor4  en  vue 
4’emp6cher  la  sequestration  on  le  maintien  arbitraire 
•dansiun  asile  d’une  personne  non  alienee  on  d’un  aliene 
gnepi  et  de  reprimerun  abus  possible  de  I’antorite  medi- 
eaje  permet  de  soustraire  I’aliene  anx  soins  qui  Ini  sont 
■dus,de:  I’exposer  aux  represailles  de  la  societe  et  surtout 
•d’exposer  a  nonveau  la  societe  a  subir  ses  actes  desor- 
4  onnes ,  Antant  d’erreurs  j  ndiciair es  possibles ,  frequentes . 
meme iUnx  dires  de  M.  Herve.  Et,  en  efifet,  il  fournit  plu- 
«ieurs  observations  ou,  nialgre  I’avis  du  medecin  de  I’asile, 
le.tpibuEal  civil  mis  enbranlepar  nn  procureur  passionne 
qrdpuue  la  sortie  de  malades  manifestement  incapables 
de  vivre  normalement  au  dehors  et  plus  ou  moins  dan- 
gereux  soit  pour  eux-memes,  soit  pour  autrui,  c’est-a- 
dire  reinternables  dfes  le  lendemain  de  leur  mise  en 
liberty  par  application  de  I’article  29  de  la  loi  de  1838. 
<3,61  te, petite  these  interessante  fait  penser  a  Y Homme 
d’Andre  de  Lorde  et  Alfred  Binet. 

[A  suiweY) 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


STANCE  DU  29  JUILLBT  1912,  , 

Presidence  de  M.  SE!IIEL.A1G]\E,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  da  la  seance 
precedente. 

MM.  Dnpouy  et  Eayneau,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’omrages. 

La  correspondance  maunscrite  comprend  :  . 

1°  Une  lettre  de  M.  Klippel,  qni  s’excuse  de  ine.  poti- 
voir  assister  a  la  seance;  :  ,  ;  . 

2®  Une  lettre  de  M.  Vienx-Pernon,  qni  remercie  la 
Society  de  I’avoir  nomni4  membre;  correspondant; 

3®  Une  lettre  de  M.  Guido  Ruata,  qui  remercie  la 
Society  de  I’avoir  nomm6  membre  associe  etranger. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1®  Paraplegie  spastique  primaire  par  traumatisme 
spinal', —  Tumenr  kypophysaire  ckez  un  aliene,  par 
le  I)"  Salerni,  de  Verone  ; 

2°  Der  Zwiesinn,  par  le  professeur  Stransky ; 

3°  IJEnfance  anormale,  xmmQro  de  juin  1912..  v 

Rapport  de  candidature.  ‘  ' 

M.  S^EiEUx.  - —  Vous  avez  charge  une  Commission 
composee  de  MM.  Bonnet,  Trenel  et  S^rienx  de  vous 
presenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Lucien 
Libert,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Soci4t6  en  qua- 
lite  de  membre  correspondant. 

Interne  des  asiles  de  la  Seine,  licencie  es  sciences, 
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membre  correspondanfc  de  la  Soci6t6  de  m6decine  de 
Gand,  le  D’’  Lnciea  Libert  a  d(5ja  publie  d’iut^ressantes 
4tndes.  En  1909,  il  a  consacr6  sa  these  de  doctorat  a 
Un  cas  litteraire  de  delire  dHnterpretation  :  la-  Folie  de 
Don  Quickotte.  Dans  ce  travail,  qui  denote  chez  son 
anteur  un  gout  rare  des  recherches  approfondies,  un 
souci  constant  de  la  documentation  precise  et  aussi  un 
esprit  critique  avise,  le  D"  Libert  s’est  efforc4  de  d4m61er 
les  raisons  pour  lesquelles  Cervantes  a  4t4  particulife- 
rement  attir4  par  la  peinture  des  psychopathes, 
d’extraire  du  roman  I’observation  primitive  de  rali4n4 
et  de  montrer  rinter4t.de  Don  Quickotte  au  point  de  vue 
psychiatrique. 

Dans  le  domaine  de  la  psycho- pathologie  historiqne, 
nous  devons  encore  au  D""  Libert  une  etude  sur  Jean- 
Jacques  Rousseau  devant  la  medecine  contemporaine. 

D’un  m4moire  tr4s  complet  sur  toute  la  famille  de 
Bernardin  de  Saint-Pierre,  M.  Libert  a  extrait,  pour 
notre  Soci4te,  I’histoire  de  Saint-Pierre  Dutailli,  frfere 
de  I’auteur  de  Paul  et  Virginie.  II  a  montr4  que  ce 
fut  non  seulement  un  criminel,  mais  encore  un  anormal 
constitutionnel  etun  paracoique  dont  les  interpretations 
d4lirantes,  les  revendications  ont  un  caract4re  nettement 
pathologique. 

An  Oongres  du  Millenaire  Normand,  le  D’’  Libert  a 
presents  une  etude  sur  les  Sorciers  de  la  Haye  du  Puis. 
II  apparait,  du  point  de  vue  psychiatrique,  que  des  deux 
protagonistes  de  Faffaire,  Fun  etait  atteiut  de  psy chose 
maniaque-depressive,  Fautre  dApilepsie.  Dans  une 
affaire  analogue,  celle  des  Sorciers  de  Courdemanche,  la 
priocipale  heroine  est  un  bel  exemple  de  ce  que  M.  Du¬ 
pre  a  appele  Fauto-hetero-accusation  des  hyst4riques. 

Dans  son  travail  sur  Simon  Morin,  regicide,  le  D’^  Li¬ 
bert  nous  a  retrace  ■  Fhistoire  d’un  fanatique  inconnu 
et  meconnu,  qui,  pour  fonder  une  religion  dont  il  se 
proclamait  le  grand  chef,  ne  craignit  pas  de  prof4rer 
centre  le  roi  des  menaces  de  mort  et  expia  sur  le 
bticher,  en  1603,  ce  crime  de  I4s8-majest4. 

En  une  s4rie  de  memoires  parus  au  Bulletin  de  la 
Soeiete  de  mHecine  de  Gand,  a  V Encephale,  an  Bul¬ 
letin  de  la  Soeiete  de  medecine  mentale  de  Belgique,  anx 
Archives  d' Anthropologie  Criminelle,  oxiYmn  pr4sent4s 
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anx  Congres  d’ Amiens,  de  Bruges  et  de  Cologne,  le 
D"  Libert  a  6tudie,  en  collaboration  avec  votre  rappor¬ 
teur,  le  role  des  prisons  d’Etat  en  general  et  de  la  Bas¬ 
tille  en  particnlier.  L’examen  psycbiatrique  des  archives 
montre  que  la  Bastille  a,  dans  I’organisme  social  de 
I’ancien  regime,  rempli  le  r6le  d’un  asile  de  surety.  A 
c6t6  de  victimes  del’arbitraire,  de  criminels  d’Etat  et  de 
droit  common,  il  y  avait  a  la  Bastille  des  alienes  en 
proportion  notable  :  les  uns,  presumes  curables,  y  etaient 
mis  pour  leur  eviter  I’opprobre  d’une  maison  d’ali4nes  ; 
les  autres  Etaient  des  alien4s  dangereux  ou  malfaisants; 
-quelqnes-uns,des  abends  «  difficiles  »,transferes  d’autres 
prisons  ou  convents  parce  qu’ils  etaient  insnpportables 
et  avaient  besoin  d’une  surveillance  plus  efficace.  Par- 
fois,  c’etaient  des  delinquants  dont  I’alienation  d’esprit 
etait  qnelque  temps  meconnue,  ou  qui,  au  cours  de 
leur  detention,  avaient  fini  par  presenter  des  troubles 
mentaux. 

Mais  il  y  avait  surtout  a  la  Bastille,  et  en  proportion 
notable,  des  anormaux  constitutionnels^  des  d4g6neres, 
inadapt^s  au  milieu  social  en  raison  d’anomalies  variees 
du  developpeinent  psychiqne.  G’est  cette  proportion 
considerable  de  degeneres  malfaisants  qui  donne  a  la 
Bastille  ce  caractere  d’ asile  de.  surete  qui,  si  longtemps, 
a  echappe  aux  historiens.  La  Bastille  remplissait  done 
en  realite  le  r6le  de  prison  preventive,  de  maison  de 
correction,  de  maison  d’alienes,  d’asile  d’alienes  cri¬ 
minels  et  d’asile  de  surete.  Il  y  aurait  lieu  de  cr^er,  a 
Tbeure  actuelle,  des  asiles  de  surete  analogues  pour  les 
anormaux  couStitutionnels,  les  d4gea4res  antisociaux 
qui,  bien  qu’en  «  e tat  dangereux  »,  echappent  cepen- 
(lant  en  vertu  de  leur  «  responsabilite  att6nuee  »  et  a 
1 ’asile  et  a  la  prison,  et  qui  poursuivent,  impunement, 
leur  carri^re  malfaisante. 

Ces  etudes  si  attaebantes  de  psychopathologie  bistb- 
rique  n’ont  pas  fait  negliger  a  M.  Libert  les  travaux 
purement  cliniques.  Hous  lui  devons,  en  collaboration 
avec  M.  le  D”"  Tr4nel,  deux  obsermtions  d" eruptions 
sy.pkilitiques  ehez  des  paralytiques  generaux’.  Tune  des 
malades  presentait  des  cicatrices  recentes  d’eruption 
secondo-tertiaire  ;  la  seconde,  des  sypbilides  crustacees 
-■du  poignet  et  sbborreiformes  de  la  levre. 
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Une  antre  communication  porte  sur  deux  cas  de 
-paraly&ie  generale  senile.  L’une  des  deux  malades, 
ag^e  de  soixante-cinq  ans,  tient  des  propos  et  a  une 
attitude  maniaques  :  les  id4es  erotiques  dominent; 
fabulations  considerables  ;  m^moire  tr^s  infidfele.  Les 
auteurs  font  remarquer,  a  propos  de  ces  denx  cas,  le 
melange  complexe  des  symptdmes  de  la  paralysie  g^n6- 
rale  et  de  la  presbyophr^nie. 

Une  malade  de  soixante-seize  ans,  pr6sent4e  h  la 
stance  du  19  decembre  1910  de  la  Soci4te  clinique  de 
mMeciue  mentale  [presbyophrenie  et  epilepsie  trauma- 
tique),  a  fait,  a  cinq uante-cinq  ans,  une  chute  grave  sur 
la  t6te.  Depuis,  elle  a  eu  des  vertiges  et  uu  a&iblisse- 
ment  intellectuel  progressif.  Elle  a  de  I’amn^sie  retro¬ 
grade  et  d’acquisition,  de  la  desorientation,  elle  fabule 
et  fait  de  fausses  reconnaissances.  II  est  interessant  de 
constater  le  syndrome  presbyophrenique  comme  psy- 
chose  post-traumatique. 

Avec  M.  Hamel  et  sous  ce  litre  :  Remission  incom¬ 
plete  chez  une  paralytique  generale.,  M.  Libert  a  publie 
I’histoire  d’une  malade  offrant  une  curieuse  dissociation 
des  troubles  mentaux  avec  une  marche  regressive  de 
quelques  signes  importants  (dysarthrie  et  idees  de  gran¬ 
deur),  integrity  des  facult^s  syllogistiques  et  d^e  la 
m^moire,  mais  diminution  psychique  se  laissant  entre- 
voir  dans  I’atLitude  apathique  et  dans  les  fantes  com- 
mises  par  la  malade  dans  quelques-uns  de  ses  .actes 
(travaux  de  couture  absurdes,  collectionnisme). 

Un  travail  intitule  :  Syndrome  choreique  et  tumeurs 
intradure-meriennes  chez  une  alcooiique,  donne  I’histoire 
d’une  malade  qui  succomba  par  suite  d’une  choree 
aigug.  A  I’autopsie,  on  trouva  deux  tumeurs  gauches 
et  une  tumeur  droite  intradure-meriennes,  adherant 
intimement  a  la  substance  corticale  de  la  partie  antS- 
rieure  de  la  face  orbitaire  de  la  premifere  frontale. 
L’auteur  passe  en  revue,  a  ce  sujet,  Thistoire  des  tumeurs 
du  lobe  frontal  dans  les  mouvements  choreiformes. 

Enfin,  en  collaboration  avec  M.  Demay,  le  D""  Libert 
a  retrace  \ Etude  clinique  d’une  interpretatrice.  II  s’agit 
d’nne  malade  qui  presenta  des  son  jeune  age  des  signes 
de  desequilibration  psychique.  Apr^s  une  longue  vie 
d’aventures  oil  elle  demande  au  jeu  ou  au  vice  le  plus 
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clair  de  ses  ressonrces,  et  apres  avoir  laisse  partout  oil 
elle  passe  le  souvenir  d’une  anormale,  StMromane, 
liomosexuelle  et  kleptomane,  destinee  a  finir  par  la 
folie,  elle  se  fixe  enfin  a  Paris,  oil  elle  ne  vit  que  de 
proxenetisme  et  de  galanterie.  Elle  en  arrive  a  consti- 
tuer  un  d^lire  d’interpr^tatioii,  et,  aprfes  avoir  assign^ 
en  justice  de  paix  le  chef  de  la  police  centre  lequel  elle 
professe  des  menaces  de  mort,  elle  est  internee  dans 
un  asile ;  la,  elle  ne  tarde  pas  aenglober  dans  son  delire 
tons  ceux  que  leurs  fonctions  amenent  en  contact  avec 
elle. 

L’histoire  trfes  caract^ristique  de  cette  interpreta- 
trice  est  un  document  cliniqne  qui  merite  d’etre  retenu  ; 
les  commentaires  des  auteurs  rehaussent  encore  I’int^- 
r6t  de  cette  observation. 

Enfin,  le  D''  Libert  s’est  int4resse  aux  questions 
d’assistance.  II  nous  a  donne  un  compte  rendu  d4taill4 
du  Congrfes  de  Cologne  et  de  ses  visites  a  Tasil'e  d’alien^s 
criminels  de  la  prison  de  Cologne,  au  Reformatory  de 
Brauweiler  et  a  la  prison  d’Anratb. 

J’ajonterai.  qu’en  on  voyage  dAtudes  scientifiques^ 
accompli  durant  I’automne  et  I’biver  derniers,  M.  Li¬ 
bert  a  parcouru  la  Grece,  la  Turquie  d’Europe  et  d’Asie, 
la  Palestine,  la  Syrie  et  I’Egypte,  et  qu’au  cours  de 
cette  mission  il  a  reuni,  souvent  au  prix  de  difficultes 
reelles,  des  renseignements  sur  les  asiles  en  Orient, 
I’histoire  de  I’assistance  aux  ali^nes,  la  psychiatric  com- 
paree,  les  prejug^s  et  les  traitements  populaires  con- 
cernant  les  psychoses.  Son  rapport,  dont  il  a  bien  vonlu. 
nous  communiquer  les  bonnes  feuilles,  contient  des 
apergus  et  des  documents  de  grande  valenr. 

J’en  ai  assez  dit.  Messieurs,  pour  marquer  I’inter^t 
qu’attache  votre  Commission  a  la  candidature  de 
M.  Libert.  Les  publications  de  notre  confrere  dans  les 
divers  domaines  de  la  patbologie  mentale,  de  la  neu- 
rologie,  de  I’assistance  etde  I’histoire,  disent  les  m^rites 
du  clinicien,  de  I’erudit  et  du  lettre.  Elies  temoignent 
en  particulier  d’un  gout  trfes  vif  pour  les  etudes  psy- 
cbiatriques,  gout  servi  par  un  sens  critique  exerc4,  par 
un  sonci  constant  d’approfondir  avec  exactitude,  et  par 
une  culture  generate  tres  etendue. 

Votre  Commission  vous  propose,  en  consequence. 
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4’accorder  a  M.  le  D"  Libert  le  titre  de  membre  cor- 
respondant. 

Conformement  k  ces  conclusions,  M.  Libert  est  41n 
membre  correspondant  a  I’nnanimit^  des  membres 
presents. 

Demence  precoce  et  folie  periodique, 

par  M.  Trenel. 

La  demence  precoce,  qnelle  que  soit  la  valeur  qne  Ton 
donne  a  ce  terme,  quelque  extension  qne  Ton  admette 
pour  la  forme  morbide  qn’il  designe,  et  la  folie  perio¬ 
dique,  m^me  an  sens  le  plus  large  du  mot,  paraissent 
des  esp^ces  nosologiqnes  non  seulement  distinctes,  mais- 
entiferement ■  etrangferes  Tune  a  I’antre.  Les  caracteres 
des  troubles  intellectnels  et  affectifs,  la  modality  des 
reactions  motrices  ou  autres,  la  marche  de  la  maladie, 
la  terminaison  eu  sont  compl^tement  differents.  Et 
cependant  cela  n’est  vrai  que  pour  les  cas  types  pouvant 
servir  a  etablir  le  scb.4ma  de  ces  affections. 

Dans  la  pratique,  on  rencontre  des  cas  ou,  au  con- 
traire,  la  difficulte  est  grande  de  faire  un  diagnostic 
non  seulement  d’une  fagon  precoce,  mais  m4me  aprfes^ 
une  observation  prolongee.  Cette  difficult^  n’a  pas 
cchappe  aux  auteurs  allemands,  elle  nous  parait  par 
centre  avoir  pen  attire  Fattention  en  France,  ou  dn 
moins  n’a  guere  donn4  lieu  a  des  travaux  d’en- 
semble  (1). 

Nous  avons  observe  depuis  plusieurs  annees  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  propres  a  sonlever  une  discussion 
sur  cette  question. 

Nous  nous  bornerons  a  trois  observations  qui  nous 
paraissent  ty piques  en  leur  genre  et  tr4s  comparables- 
Fune  a  Fautre.  Nous  aurions  pu  en  rapporter  qUfelques- 
unes  encore,  mais  nous  craignons  de  compliquer  inutile- 
ment  la  discussion  par  des  cas  plus  complexes  (2)  sur- 
lesquels  nous  reviendrons  plus  tard. 


(1)  Barbier.  Encephale,  10  mai  1912,  p.  437.  —  Truelle.  Bull, 
de  la  Soe.  Clinique  de  mdecine  meniale,  juin  1912. 

(2)  Nous  avoasj  dans  une  seance  anterieure  (10  novembrel9H), 
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Ges  trois  observations  ont  trait  a  des  malades  qui, 
avec  nne  evolution  circnlaire  presque  typiqne,  montrent 
nne  serie  de  manifestations  st6reotypees  a  la  fagon  des 
dements  precoces,  symptomes  que  certains  n’hesiteraient 
pas  k  qualifier  de  catatoniques. 

Nous  dirons  ici,  en  passant,  qne  la  confusion  extreme 
qui  regne  sur  cette  question  —  et  sur  d’autres  encore  — 
dans  la  psychiatrie  allemande  est  due  en  grande  partie 
a  Fextension  excessive  qui  y  est  donn^e  an  terme  et  a  la 
notion  de  catatonie;  les  alienistes  allemands  ont  pen  a 
pen  englobe  dans  la  catatonie  tout  ce  que  Magnan  a  fait 
entrer  dans  la  degenerescence  mentale  et  y  ont  encore 
ajont4. 

Gas  I.  —  J...,  femme  X...,  entree  a  I’asile  de  Maison- 
Blancbe  le  30  decembre  1907,  a  I’age  de  quarante-cinq  ans. 

Antecedents.  Grands-parents  normaux.  Pere  mort  a  soixante- 
dix-buit  ans,  tres  intelligent.  Mere  agee  de  soixante-seize  ans, 
encore  tres  valide.  Un  frere  mort  tuberculeux,  nn  frere.  mort 
de  (?),  tres  cbetif ;  une  soeur  mystique,  morte  de  fausse  coucbe. 
Deux  freres  bien  portants.  Tous  tres  intelligents.  Un  onclema- 
-ternel  mort  tuberculeux  aurait  eu  un  transport  au  cerveau. 

Une  fille  bien  portante.  La  malade  est  de  famille  Juive. 

Toujours  bien  portante  jusqu’a  une  fierre  typboide  survenue 
en  1887  peu  apres  son  accoucbement.  A  la  suite,  devient  tout 
a  fait  incoberente,  agitee,  mais  non  violente ;  elle  reconnaissait 
I’entourage.  S’ameliore  au  bout  d’unan.  Setaitamaigrie  jusqu’a 
devenir  squelettique. 

Recbute  au  bout  de  dix-buit  mois.  Depuis,  reste  dans  le 
meme  etat  qu’actuellement,  mais  a  ete  plus  agitee.  Est  peut- 
etre  plus  calme  depuis  quatre  ans.  Elle  a  subi  une  ablation 
des  annexes  plusieurs  annees  apres  le  debut  de  la  maladie. 

Depuis  bientot  cinq  ans  que  nous  suivons  cette  malade,  nous 
avons  note  jour  par  jour  sans  interruption  son  etat,  en  vued’ob- 
serrer  avec  precision  les  alternatives  de  son  bumeur ;  elle  pre¬ 
sente  une  alternanee  ininterrompue  d’un  etat  de  forme  ma- 
niaque  et  d’un  etat  de  stupeur. 

Elle  a  deux  attitudes  principales  invariablement  les  memes 
oil  sa  mimique,  ses  propos  se  bornent  a  quelques  elements 
stereotypes.  De  plus,  elle  presente  souvent  une  phase  interme- 


presenteune  note  sur  Tun  de  ces  derniers  cas;  I’observation  ulte- 
rieure  nous  a  fait  reformer  notre  premier  diaguostic  de  paranoia 
aigue. 
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diaire  que  Ton  pourrait  qualifier  d’etat  ,  mixte  et  qui  participe 
des  caracteres  des  deux  premieres. 

Phase  siuporeuse.  La  malade  est  assise  sur  son  fauteuil,  le 
visage  sans  expression,  immobile,  muette  ou  marmottant  d’une 
fa5on  absolumentinintelligibleou  pour  mieux  dire  imperceptible. 
Parfois,  dit  d’un  ton  geignaut  :  «  J’ai  mal  a  I’estomac.  »  Elle 
gate.  11  faut  la  mener  a  table  et  la  faire  manger,  ou  bien  elle 
mange  gloutonnement. 

Phase  maniaque.  Quand  elle  se  reveille,  elle  se  met  a  se  faire 
et  defaire  continuellement  deux  petites  nattes  de  chaque  cote  de 
la  figure;  se  gratte  les  ongles  d’une  main  centre  I’autre ;  fait 
des  mouvements  de  tete  qu’on  pent  comparer  a  ceux  des 
oiseaux,  courts,  brusques,  s’arretant  dans  des  positions  penchees 
a  droite  ou  a  gauche.  Puis,  elle  se  met  a  dechirer  tout  son 
linge  qu’elle  met  en  charpie  ou  en  lanieres,  qu’elle  enroule  de 
toutes  fa§ons  et  a  toute  demande  repond :  «  Je  travaille  pourle 
Louvre  et  le  Bon  Marche.  »  Parfois  ajoute  :  «  J’y  fais  des  cor¬ 
sages  et  des  robes,  j’ai  10  francs  par  jour.  »  Parfois  elle  fait 
unelegere  variante...  «  Je  fais  des  epingles  pour  le  Louvre... 
Quatre  sous  par  epingle.  » 

Puis,  sa  figure  s’eclaire,  elle  prend  un  air  malin,  quelquefois 
erotique  et  chante  avec  des  gestes,  des  intonations  et  des  sous- 
entendus  de  chanteuse  de  cafe-conc.ert,  les  chansonnettes  qui 
avaLent  cours  il  y  a  une  trentaine  d’annees,  telles  que  VAmard 
d’’ Amanda',  J'ai  un  pied  qui  remue’,  ou  de  vieux  airs,  comme 
Le  pont  d' Avignon,  etc.  Passant  sans  transition  de  Tune  a 
I’autre. 

Si  on  lui  demande  comment  elle  va  :  «  Je  n’ai  plus  mal  a 
I’estomac,  j’ai  pris  des  pastilles  de  goudron  du  D''  Dehaut. 
Mes  maux  de  gorge  sont  passes,  j’ai  mis  du  carbonate^.  M.  Hu- 
ehard  m’a  demande  :  Avez-vous  mal  a  la  gorge,  je  lui  ai  dit  : 
Donnez-moi  du  carbonate.  »  Ou  bien  encore  :  «  Je  suis  guerie 
ce  matin.  Allez  demander  .le  D”  Yiennel  a  I’hotel  du  Hainaut. 
Bonne  annee.  M.  de  Mechior  est  gum.  II  a  pris  un  verre  de 
quinquina  dans  la  table  de  nuit.  Vous  avez  une  bonne  figure. 
Donnez-moi  la  main.  Si  vous  attrapez  quelque  chose  en  me  la 
donnant,  on  s’en  ira  ensemble.  »  —  «  Je  vais  bien,  j’ai  pris 
une  limonade  purgative  a  quatre  heures.  J’ai  ecrit  au  D”  Brunei 
pour  ne  pas  avoir  un  enfant  qui  remonte  de  I’estomac  au  cceur. 
Mon  boeuf  a  digere.  »  —  «  J’ai  mal  aux  dents,  je  I’ai  dit  a 
M.  Huchard,  medecin  de  Saint-Louis.  C’estun  insolent.  II  m’a 
insultee  place  Malesherbes,  mon  mari  I’a  souffletA  Ma  mere 
n’est  pas  a  ce  biscuit  pres.  » 

Elle  va,  vient  dans  la  cour,  ou  se  traine  sur  le  sol ;  est  mal- ' 
propre,  mange  d’une  fa9on  repugnante,  vole  ses  voisines. 

II  est  arrive  parfois  qu’elle  se  livre  a  des  colloques  ou;  elle 
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fait  demandes  et  reponses  avec  deux  voix  diflferentes.  L’une, 
d’une  voix  d’une  petite  fille  mechante  qui  reclame  toutes  sortes 
de  choses",  I’autre,  voix  de  la  maraan  qui  tache  de  la  calmer. 

Un  examen  taut  soit  peu  suivi  pour  determiner  son  niveau 
intellectuel  est  impossible,  elle  ne  repond  que  d’une  fagon  para- 
logique  (peut-etre  volontairement)  ou  plaisante  d’une  facon 
typiquement  maniaque. 

Par  exemple,  elle  connait  parfaitement  mon  nom,  mais  elle 
s’amuse  a  le  defigurer,  a  forger  des  noms  a  assonance  analogue. 
Un  jour  elle  m’accueille  ainsi  :  «  Bon  jour  Charles  (je  corrige  : 
non,  T...)  Ah!  D""  T...  II  y  a  un  T...  a  Nancy.  II  vend  des 
bergamotes.  II  y  a  M.  T...  qui  habite  S,  rue  de  Commercy,  a 
Nancy  pres  de  la  gare.  II  les  vend  trois  sous  piece. 

Depuis  quand  etes-vous  ici?  —  Six  mois  (faux). 

On  etiez-vous  auparavant?  —  A  Beaujon  (puis,  en-  plaisan- 
tant  enumere  Saint-Antoine,  Saint-Louis). 

Avez-vous  ete  dans  une  maison  desante?  - —  Chez  M.  Raf- 
fegeau.  Nous  y  avonsete  dimanche  dernier.  II  m’a  operee  sur 
un  sofa.  Je  n’ai  pas  souflfert.  C’est  au  Vesinet  (exact)  a  cole 
d’une  epicerie...  Non,  il  y  a  un  herboriste.  A  New-York,  pres 
de  Monaco. 

Quest  New-York?  — Nice  en  Italie.  Je  ne  me  rappelle  ' 
plus,  il  y  a  cinquante  ans. 

Dans  un  autre  examen,  31  aout  l9ll  : 

Comment  allez-vous?  —  Ca  va  bien,  j’irai  dimanche  a  la 
raesse  a  la  Trinite  (elle  est  juive). 

Depuis  quand  etes-vous  ici?  —  Depuis  six  mois. 

Miiis  non.  —  Quatre  ans. 

Mais  non.  —  Huit  jours. 

En  qiiel  mois  sommes-nous?  —  Le  22  aout. 

Quel  age  avez-vous?  —  Vingt-deux  ans. 

Mais  non.  — Vingt-deux  mois. 

Mais  non.  —  Un  jour. 

Vous  aimez  plaisanter?  —  Non,  monsieur,  je,  ne  plaisante 
Jamais. 

Ou  etes-vous  ici?  —  A  Rebellieres. 

Mais  non.  —  A  Asnieres. 

Mais  non.  ■ —  A  Paris. 

Mais  non.  — A  Thopital. 

Lequel?  —  Beaujon. 

Nous  avons  indique  plus  haut,  qu’outre  la  phase  maniaque 
et  la  phase  stuporeuse,  la  malade  presente  parfois  un  etat  inter- 
mMiaire  qu’on  peut  qualifier  d’etat  mixte.  La,  en  effet,  elle 
presente  soit  un  facies  melancolique  ou  sans  expression,  un 
mutisme  complet  ou  presque  complet,  en  meme  temps  qu’elle 
execute  quelques-uns  des  actes  qui  font  partie  de  I’ensemble  de 
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la  pli3,se  maniaque,  ou  dit  d’un  air  indifferent  quelques-unes 
des  phrases  qu’elle  y  affectionne.  Ces  etats  mixtes  durent  pen,, 
souvent  un  jour,  quelquefois  deux  ou  trois,  representant  d’ha- 
bitude,  intercalee  entre  les  deux  phases,  comme  une  transition 
de  Tune  a  I’autre,  ou  parfois  entre  deux  phases  stuporeuses,, 
comme  une  phase  maniaque  qui  avorterait,  faisant  sur  la  courbe 
que  nous  presentons,  une  interruption  brusque  isolee  ou  repe- 
tee  de  la  ligne  de  la  phase  stuporeuse. 

Les  ecrits  de  la  malade  participent  du  caractere  maniaque 
et  du  caractere  dementiel.  Les  lettres  sont  grandes,  para- 
phees,,  irregulieres ,  comme  jetees  sur  le  papier,  souvent 
tendues  illisibles  par  la  rapidite  de  I’execution  qui  empeche 
qu’elles  ne  soient  formees.  Les  ecrits  sont  absolument  incoherents 
et  frequemment  illisibles ;  parfois  avec  des  repetitions  d’appa- 
rence  stereotypees. 

«  Ma  chere  mere, 

«  Je  te  de  m’enla  somme  de  58.95  cent,  inv  5  francs-cen- 
times  apres  a  pres  sucre  deu  cafe  et  beurre  ceufs  eclairs  o  cho- 
colata  3  tasse  o  cafe.noir  du  pain  du  beurre  trempee  dans  de 
le  cafe  une  eclair  o  chocolat  choux  a  la  creme.  Ma  chere  te 
remercie.  »  ;  . 

A  cote  de  cela,  sur  ma  demande,  elle  ecrit  couramment  a  sa 
fille  apres  avoir  trace  quelques  batons. 

Moil  cher  fils  ^ 

Je  fecris  de  la  maison  de  sante  de  maisonS  hlancJieS  ous  je 
suis  depuisS  quelques  tempsS  pours  mes  soigners  parceS  que^ 
jeS  suiss  souffr antes. 

Comme  elle  avait  oublie  I’s  de  je  t'eads,  je  le  lui  fais  remar- 
quer  :  elle  corrige  puis  ajoute  un  s  (que  nous  soulignons  a 
presque  tous  les  autres  mots. 

Cette  malade,  au  premier  abord,  qu’elle  soit  dans  une  phase 
melaneolique  ou  maniaque,  parait  si  stereotypee,  qu’on  n’hesite 
pas  a  faire  le  diagnostic  de  demence  precoce.  Mais  les  alter-, 
nances  sont  si  manifestos  —  sans  etre,  il  est  vrai,  regulieres 
ni  longues  — ^  et,  quand  on  suit  la  malade,  sa  lucidite  parait  si 
nettement  beaucoup  moins  atteinte  qu’elle  ne  le  semblait 
d’abord,  qu’on  hesite  fortement  a  decreter  ce  diagnostic,  I’etat 
alternant,  passant  au  premier  plan  du  tableau  clinique. 

Cas.  2.  —  C...,  femme  S...,  entree  le  3  mai  1905  a  1’%-e 
de  dix-neuf  ans.. 

Un  oncle  paternel  a  ete  aliene.  Est  gue?i. 

•  Ses  parents  ne  paraissent  pas  normaux. 

^  ;A  tonjouf?  eu  un..carg.cti^re  acariatre.,;S’e3t  montree  difficile 
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des  sou  mariage.  Accoucliement  normal,  le  15  mars  1905. 
Ilrois  semaines  apres,  scene  de  jalousie  a  son  mari,  declare 
qu’eUe  va  retourner  chez  son  pere.  La,  s’agite;  on  craint  qu’elle 
ne  se  suicide.  Eile  est  placee  a  I’Asile  clinique,le  18  avril,  avec 
le  diagnostic  :  Delire  melancolique  avec  hallucinations,  idees  de 
persecution,  frayeurs,  violente  excitation,  insomnie,  fieyre. 
(D’^  Magnan).  A  son  entree  a  I’asile  de  Maison-Blanche,  le 
3  mai,  on  constate  :  excitation  maniaque  avec  des  idees  confuses 
de  persecution,  actes  d&ordonnes,  propos  incoherents ,  se 
deshabdle,  ne  reste  pas  en  place,  s’alimente  irregulierement, 
n’a  aucune  conscience  de  sa  situation  (D''  Bqudrie). 

An  moment  ou  j’ai  commence  a  Fobserver  (juillet  1907), 
elle  etait  calrne,  s’occupait  regulierement,  etait  orientee,  donr- 
nait  I’impression  d’une  debile  deprimee.  Elle  est  reprise  par 
son  pere  en  septembre  1907. 

Des  sa  sortie,  elle  va  se  faire  arreter  au  domicile  de  son  mari 
qui  vit  en  concubinage  avec  une  autre  femme,  chez  qui  elle 
s’est  rendue  a  10  heures  et  Fa  injuriee. 

Periode  depressive.  —  Elle  est  reintegree  quelques  jours 
apres  et  se  montre  silencieuse,  renfermee,  ne  fait  que  des 
reponses  monosyllabiques,  garde  une  attitude  hostile.  Cepenr 
dant  elle  s’occupe  a  la  couture.  (Duree,  3  mois.) 

Periode  maniaque.  —  Le  21  octobre,  elle  s’agite  brusque- 
ment  a  Fatelier,  cherche  a  frapper,.  se  montre  exigeante,  vent 
changer  de  draps  sous  pretexts  que  les  siens  sentent  un  drole 
de  gout ;  deja,  la  veille,  avait  voulu  changer  de  chemise  sous 
le  meme  pretexts,  et  de  chaussons,  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
assez  grands,  exige  une  robe  neuve  qu’elle  n’arrive  pas  a 
arranger  a  sa  taille.  Le  lendemain,elle  marche  touts  la  journee 
droit  devant  elle.  On  est  oblige  de  la  passer  aux  grandes  agitees 
pendant  deux  mois.  (3  mois.) 

Periode  depressive.  —  Replacee  dans  un  autre  pavilion,  elle 
se  montre  plus  calme  de  nouveau  ;  reste  six  mois  sans  presque 
prononcer  une  parole,  accroupie  dans  un  coin,  dechire  le  linge,. 
en  confectionne  des  cache-corsets,  des  mouchoirs  hrodesyenleve 
les  marques  du  linge,  en  dissimule  dans  son  matelas  qu’elle 
coud  et  decoud ;  elle  mange  gloutonnement,  chips  les  aliments 
deses  voisines;  n’est  pas  malpropre  tout  en  etant  negligee  dans 
sa  tenue.  En  juin,  on  decouvre  sur  elle  une  echelle  qu’elle  a 
confectio lines  en  cordons  de  jupons.  (6  mois.) 

Periode  maniaque.  —  Elle  s’agite,  frappe  ses  compagnes, 
cherche  a  enf oncer  les  ponces  dans  les  yeux  d’une  agitee 
(6  juin  1908).  Elle  reste  des  mois  agitee,  ayant  souvent  une 
allure  maniaque,.  faisant  des  simagrees,  restant  ecljteyqlee, 
craehant  pa:r  terre  par  derision  quand  on  Finterroge,  faisant 
.des  reponses  paralogiques  ou  ironiques.  (3  mois),.  ,  , :  ; 
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Pei-iode  depressive.  —  En  aout  1909,  elle  se  calme  brus- 
qaement,  on  pent  la  replacer  parmi  les  tranquilles,  elle  reste 
silencieuse,  se  montre  docile,  travaille  assidument,  mais 
repond  a  peine  on  erasivement  quand  on  vent  I’interroger. 
(3  aemaines.) 

Periods  maniaque.  —  Le  31  aout  1910,  excitation  subite, 
menace  ses  compagnes ;  le  soir,  se  jette  brusquement  sur  Tune 
■d’elles  et  tacbe  de  la  sufEoquer  en  lui  enfon^ant  une  pomme 
dans  la  bouche.  Placee  aux  agitees,  elle  ne  parle  a  personne, 
«e  leve  brusquement,  tire  les  draps  des  voisines,  parfois  prend 
Tune  aux  cheveux.  (6  semaines.) 

Periods  depressive.  —  En  octobre,  elle  est  plus  calme, 
s’occupe  a  des  travaux  de  couture  sans  parler  a  personne. 
{4  mois.) 

Peiiods maniaque.  —  En  fevrier  1911,  elleest  tres  excitee,  ne 
reste  pas  au  lit,  releve  sa  chemise  avec  des  gestes  orduriers,  tire 
les  cheveux  a  ses  voisines,  court  d’un  ddrtoir  a  I’autre,  frappe 
les  portes  avec  violence,  secoue  les  lits.  (3  mois.) 

Periods  depressive. —  En  avril,  periode  depressive,  se  cache 
sous  ses  draps,  se  tourne  vers  le  raur  quand  on  veut  I’interroger. 
■(1  mois.) 

Pmode  maniaque.  —  En  mai,  s’excite,  dit  au  medecin  qu’il 
i’effraie  avec  son  vetement  blanc,  qu’il  est  I’interne,  puis  qu’il 
u’est  pas  medecin,  mais  veterinaire.  (2  semaines.) 

Periode  depressive.  —  8  mai.  Elle  est  plus  calme,  commence 
a  se  lever,  se  tient  tres  bien,  cause  avec  ses  compagnes, demande 
du  travail  pour  avoir  des  douceurs.  (1  semaine.) 

Periode  maniaque.  —  14  mai.  A gi tee;  il  faut  I’isoler.  Tient 
des  propos  incoherents  avec  fuite  des  idees  et  de  forme  maniaque : 
■«  Get  echantillon,  moi  je  n’ai  point  de  repere;  je  ne  suis 
pas  de  la  race  des  Turcos.  Allez  pour  la  manche,  je  n’invite 
pas  la  suite.  J’en  ai  assez  d’etre  cheval,  ma  soeur  aussi.  Je  n’ai 
pas  de  clients,  I’epicier  est  la.  Je  vous  renifle,  je  ne  me  trompe 
pas,  des  betes  comme  9a!  Je  tourne  mon  lit,  il  n’y  a  rien  du 
tout.  Un  bateau  pared,  je  me  raccroche  a  celui-la.  Au  secours  ! 
Au  secours!  »  17  mai :  «  Je  me  leve,  je  me  moque  de  vous,  je 
saic  I’allemand,  je  suisronde  comme  un  cochoii,  bon  stoppage, 
j’ouvre  tout,  c’est  un  voyage  tout  le  temps.  C’est  en  Espagne. 
Vous  me  telephonez  par  mes  os.  Les  os  de  mes  amis.  On 
va  vous  tignasser  si  vous  approchez  de  moi.  Il  y  a  un  ours 
pour  me  manger  les  jambes.  Trois,  il  y  a  cinq  doigts,  vous 
u’obeissez  pas.  Vous  voulez  vous  prevoir  un  coup  de  poing, 
dans  ce  temps-la  9a  ne  valait  rien.  » 

12  mai.  «  C’est  comme  si  vous  flutiez,  copiez  vos  dessins, 
v-os  journaux,  avec  quelle  main  et  quel  pied  vous  levez-vous  le 
matin?  Vous  ne  I’aurez  jamais.  Chapeaux.  Poignee  de  merde. 
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J’ai  confiance  an  coq,  an  Congo.  S’il  fant  vous  dire,  Tons 
savez  43-45.  Ca  vons  ra  bien.  Tn  es  rien  cnl.  Je  snis  devenne 
allemande  pnr  Piot.  »  (2  semaines.) 

Periode  depressive.  —  Dn  29  jnin  an  6  jnillet,  periode 
calme,  s’occnpe  dans  le  dortoir,  s’occnpe  dn  menage,  est  ton- 
jours  disposee  a  rendre  service,  parle  pen.  (1  semaine.) 

Periode  maniaqm.  —  Du  .6  jnillet  an  8  aont,  agitation 
subite.  (1  mois.) 

Periode  depressive.  —  Le  8  aont,  redevient  calme,  un  pen 
deprimee,  parle  pen,  s’occupetres  activement,  brode  habUement, 
s’interesse  an  service.  (1  semaine.) 

Periode  maniaque.  —  Le  16  aont,  agitation  subite  ;  «  Et 
puis  je  m’en  vais.Et  puis  vous  ne  m’aurez  pas.  Je  vais  crier  gare 
aux  coups  de  geographic.  Virgule,  nn  mouton  deux  yeux  bleus. 
Et  en  reculant  de  deux.  Qa  ne  vons  boucherait  pas  un  coup.  Un 
bol.  Le  coup  que  vons  me  travaiUez.  Vons  etes  trop  bon  pour 
les  internes,  le  coup  des  internes.  C’est  Schiller,  sauvez-vons. 
Le  nombril  est  tache  par  votre  nez.  Ce  n’est  pas  de  la  viande 
(elle  crache).  T.  G.  M.  C.  regarde  done  que  9a  tache  (eclate 
de  rire),  j’appuierai  longtemps  sur  le  bras  la  (s’appuie  sur  le 
medecin).  »  L’agitation  dure  deox  mois,  pour  s’attenuer  un 
pen  josqu’au  18  novembre.  (2  mois.) 

Periode  depressive.  —  Du  18  an  25  novembre,  periode  calme. 
(1  semaine.)  . 

Periode  maniaque.  Du  25  novembre  an  14  decembre.  — 
30  novembre  :  «  Toujours  des  petites  questions  geographiques. 
Allez,.  allez,  cocu  vous  sentez  mieux?  Et  celui-la!  Je  vous 
emmerde  cul  sans  rallonge.  Je  ne  demenagerai  jamais.  Si  ma 
sceur  est  folle  qu’elle  y  reste.  J e  t’attrappe  par  la  tignasse  et  te 
traine  par  terre.  Mais  moi  moins  bite,  et  pourquoi  vculez-vous 
reprendre  mon  deli.  Vous  m’embetez.  Je  vous  fera  plier  en  deux. 
Vieille  boite  de  cochon,  un  pen  loufoque  ».  (3  semaines.) 

Periode  depressive.  Du  14  decembre  au  26.  — 17  decembre  : 

«  Quand  est-ce  que  vous  allez  me.mettre  a  la  porte,  ferez-vous 
payer  ma  famille.  Est-ce  que  mon  mari  est  mort?  Ca  m’inte- 
resse,  car  vous  allez  vous  marier  avec.  Combi  en  faut-il  d’annees 
pour  accorder  le  divorce.  Est-ce  qu’il  y  a  une  loi?  Puisque  je 
suis  malade  je  pensais  qu’au  bout  d’un  certain  temps  par 
exemple  dix  ans,  le  mariage  etait  annule  et  mon  mari  devenait 
libre.  Laissez-moi  parfcir  chez  ma  sceur,  car  dans  les  ecoles  on 
vous  change,  mon  pere,  c’est  mon  pere  nourricier  qui  a  ete  tres 
hon  pour  moi.  Ma  petite  fiUe  ou  est-elle?  Ma  belle-sceur  s’en 
occupe  sans  doute  a  la  campagne.  Mon  pere  ne  salt  jamais 
rien  (2  semaines.)- 

Penode  maniaque.  -■ —  Du  27  decembre  1911  au  3  fevrier  1912  : 
«  Et  votre  gueule ;  vous  n’avez  pas  ma  fille.  J’inspecte  parce 
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que  TOU3  avez  trop  bitare,  vieille  cbarogne.  Pourquoi.  qu’elle 
Tient?  J’ai  profite  da  premier  bonnet  qui  s’abrite  dans  les  bos¬ 
quets.  Et  quand  c’est  des  yeux  creves,  il  n'en  faut  plus,  j’ai 
trouve  que  votre  connerie  avait  passe.  Attendez,  je  n’ai  pas 
vu  maintenant  le  pognon ;  apres  demain  je  vous  fouterai  sur  la 
gueule,  quand  il  n’en  faut  plus.  AUez  done  chien,  I’empue  qui 
pete  du  cul.  Qu’est-ce  que  c’est  que  9a  brode  ou  cousu.  Quand 
on  boira  un  coup.  A  moi,  j’ai  pris  I’Europe,  race  de  jouteseurs, 
vous  avez  un  bouton  au  cul.  Vous  volez  tous  les  bouts  de 
crayons  maintenant.  Je  chicane  tous  ceux  que  je  vois.  Qa  ne 
vous  occupe  pas,  le  fromage  tout  le  long.  J’en  repiquerai  pour 
vous  emmerder. . . , »  Pendant  cette  pMode  I’agitation  est  plus 
ou  moins  intense. 

24:janvier.  «  C’est  9a  ma  chere,  rote  les  choux.  Pourquoi 
que  9a  ecume  comme  9a  encore  et  tou jours.  Ca  avait  mis  le  feu 
dans  votre  liquids.  Votre  guibole  c’est  la  richesse  des  negres,.  . 
Et  pour  payer,  le  pain  ton  chignon  poMe  avait  accuse  mon 
pare.  Quel  noth  donner  a  un  fourneau,  oui,  c’est  brutal,  oui cette 
Thevenot  est  de  ma  famille...  Combien  de  sorte  de  monde.  Je 
n’ai  pas  le  temps  de  me  resauver,  espece  de  cul  en  trompette; »., 
•  (5  semaines.) 

Periode  depressive.  —  Du  3  au  11  fevrier.  (1  senaaine.) 

Periode  maniaque.  — Du  12  fevrier  au  15  avril.  (1  semaine.) 

Periode  depressive.  —  Du  16  avril  au  7  mai.  D’abord  se 
tient  obstinement  caches  sous  ses  draps ,  puis  les  jours  suivants 
commence  a  s’occuper  a  la  couture.  Parle  plus.  Declare  dans 
un  des  examens  que  ses  parents  ne  sont  pas  les  siens.,  Elle 
refuse  les  provisions  que  sa  soeur  lui  apporte. 

Elle  sait  qu’elle  vient  du  sixieme  pavilion  (grandes  agitees), 
mais  pretend  ne  pas  se  rappeler  avoir  ete  agitee,  ni  de  I’epoque 
o.u  ses  parents  sont  venus  la  voir,  ni  de  la  date  aetueUe, 
ni  de  I’epoque  de  son  entree  a  I’asile.  Elle  sait  seulement  avoir 
change  de  pavilion  depuis  quatre  jours  (exact)...  :  «  Alors,,je 
ne  pourrai  pas  avoir  ma  sortie.  »  (8  semaines.) 

Periode  maniaque.  —  Du  10  mai  au  2  juin,  s’agite  subiter 
ment,  crie  au  secours,  fait  des  menaces  :  «  J’ai  vu  des  chiens 
mourir  dans  la  nuit.  Je  pourrais  bien  enlever  vos  yeux.  On 
pourrait  aussi  vous  ramener  du  paquebot  avec  les  Indiennes.  » 
Se  met  a  parier  auvergnat. . .  «  J’ai  du  cochon  dans  la.  bouche. 
Quand  vous  etes  partie  en  guerre,,  vous  avez  fait  du  mai  aux 
enfants  de  ma  famille.  Malgre,  vous  etes  bonne  directriee.  He. 
melangez  pas  les  enfants  des  autres,  surtout  celui  qui  a  la 
jambe  malade.  Vous  avez  la  variole  ».  (3  semaines). 

Periode  depressive.  —  Du  2  au  29  juin.  (3  semaines). 

Periode  maniaque.  —  Depuis  le  29  juin.  EUe  ne  reste  pas  en 
place,  boucheles  W.-C.,  pousse  des  eris  par  moments-  Se  cadie 
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-dans:  ses  draps,  parle  auvergnat,  Va  au  dit  des  voisines,  les 
menace,  tire  leur  drap,  Crie  a  une  malade  tranqnille  :  «  Ne 
bouge  pas  je  vais  te  crever  la  gueule.  » 

-  Cas.  III.  —  L...,  femme  menagere,  entree  a  I’asile 
-de  Maison-Blancbe  en  1904,  a  Tage  de  trente-deux  ans. 

■  Antecedents.  —  Pere  buveur,  mort  a  cinquante  ans.  Mere 
morte  bydropique.  Tante  morte  a  quatre-vingts  ansj  etait 
devenue  foUedans  sa  vieillesse,  Frereet  sceur  bien  portants. 

Six  grossesses,  une  fausse  couche,  une  fiUe  bien  portante, 
trois  fausses  coucbes  de  trois,  qnatre  et  sept  mois,  une  fausse 
coucbe  de  quatre  mois,  quatre  mois  avant  son  internement  j  n’a 
jamais  cesse  d’avoir  du  lait  apr^  le  sevrage  de  sa  fille. 

En  1898,  six  ans  avant  son  entree,  a  eu  a  la  cuisse  une 
oroute  qu’on  a  soignee  a  Fhopital  Saint-^Louis  comme  syphilis 
par  I’iodure  de  potassium,  mais  elle  n’a  pas  suivi  le  traitement, 
-cela  a  dure  trois  mois.  Elle  n’a  pas  eu  d’autres  accidents. 

TDepuis  quelqnes  semaines,  son  caractere  changeait ;  pleurait 
beaucoup  sans  motif.  Elle  a  une  discussion  avec  une  parente, 
puis  il  y  a  eu  drame  dans  la  rue,  qui  I’a  effrayee.  En  rentrant, 
son  mari  la  trouve  singuliere,  elle  croit  voir  son  frere  dans  le 
bureau.  Elle  a  peur  de  tout,  crie  a  I’assassin  au  milieu  de  la 
nuit.  Son  mari  a  du  requerir  un  agent  pour  la  mener  au  poste. 
Le  diagnostic  poi-te  est  :  delire  m^ancolique  avec  hallucina¬ 
tions  extremement.  actives.  Raptus  panophobique.  Divagations 
a  forme  onirique.  Idees  de  persecution.  On  veut  I’empoisonner, 

.  i’assassiner,  etc.  Insomnie  .(D*"  Garnier),  Delire  melancolique 
avec  idees  de  persecution  et  excitation  par  intervalles  paraissant 
■provoquee  par  des  troubles  haliucinatoires.  Insomnie.  Reponses 
•confuses,  incohereutes  (D"^  Boudrie). 

D’apres  les  renseignements,  retrospectifs  que  nous  avons 
recueillis,  elle  eut  depnis  son  entree  des  alternatives  decalme  et 
d’excitation,  la  periode  calme  durant  dix  jours  environ.  Dans 
les  periodes  d’agitation,  elle  dechirait  ses  vetements,  etait  raal- 
propre,  gateuse,  n’avait  aucune  pudeur,  chaniait  d’une  faeon 
incoherente,  se  faisait  des  contusions  en  se  frappant  la  poitrine, 
en  se  pin^ant  la  peau,  etait  parfois  presque  inali>rdabie  :  pendant 
plus  d’un  an,  son. mari  ne,  put  la  visiter,  elle  ne  reconnaissait 
personne,  insnltait  I’entourage. 

Dans  les  periodes  calmes,  elle  etait  fapile  a  soigner,  s’alimen- 
tait  bien,  mais  ne  s’occupait  pas,  u’avait  pas  de  conversation 
suivie,  ne  s’interessait  a  rien,  ne  se  liait  avec  aucune  malade. 
Les  regies  sont  restees  normales. 

Depuis  que  nous  I’observons,  son  etat  est  absolument  le  meme. 

Periode  d’ agitation.  —  La  malade  a  un  air  taciturne,  hos¬ 
tile,  puis  agressif,  elle  frappe  une  voisine  sans  motif,  s’enroule 
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dans  ses  draps  ou  saute  tout  d’un  coup  hors  de  son  lit ;  elle 
s’agite  rapidement  de  plus  en  plus,  dechire  tout,  gate  par  terre, 
s’extrait  du  rectum  ses  raatieres,  s’en  barbouille  ou  les  lance  sur 
les  murs  ou  au  plafond ;  elle  chante,  crie  et  Ton  est  oblige,  par 
prudence  pour  ses  roisines,  de  I’isoler.  Elle  se  met  complete- 
ment  nue,  se  precipite  aveuglement  sur  quiconque  I’approche  et 
frappe,  elle  s’alimente  a  peine,  ne  dort  pas.  On  n’obtient  d’elle 
aucune  reponse  ou  quelques  mots  incomprebensibles. 

Apres  quelques  alternatives,  elle  se  calme  assez  vite,  ne 
decbire  plus,  reste  couchee  sur  sa  paillasse,  consent  a  donner  la 
main,  sourit  quand  on  lui  parle,  commence  a  s’alimenter.  On 
pent  alors  la  replacer  dans  le  dortoir. 

Periode  calme.  —  Elle  commence  a  s’occuper  du  menage, 
repond  toujours  brievement  quand  on  lui  parle,  parait  orientee 
dansle  service.  Voici  Tun  de  sea  interrogatoires  (10  mai  1911). 
Les  reponses  sont  presque  monosyllabiques,  faites  presque  a 
voix  basse  : 

Comment  allez-vous?  —  Je  me  trouve  assez  calme. 

Vousavez  ete turbulente ? — Ah  bien !  c’estla lievrequifait9a. 

Depuis  quand  etes-vous  ici?  ^ —  Dix-buit  mois  a  peu  pres. 

En  quelle  annee  etes-vous  entree?  —  Je  ne  me  rappelle  pas. 

Quel  age  avez-vous?  —  Trente-deux  ans. 

Quelle  est  votre  date  de  naissance?  —  1872,  4  avril. 

A  quel  age  vous  etes-vous  mariee?  —  A  vingt-deux  ans. 

1872  4“  22  combien  cela  fait-il?  —  1876. 

If ’etes-vous  pas  entree  en  1894?  —  Oui.  . 

Avez-vous  des  enfants?  —  Oui. 

Combien?  —  Un. 

Comment  s’appelle  I’enfant?  —  Jeanne. 

Qui  vous  visite?  —  Mon  mari. 

Souvent?  —  Tons  les  quinze  jours  (en  realite,  toutesles  six 
semaines). 

Vous  en  etes  contents ?  —  Oui. 

C’est  un  bon  mari?  —  11  est  tres  gentil. 

Et  votre  fille?  —  Aussi. 

Quel  age  a-t-elle?  —  Douze  ans. 

Vous  n’etes  pas  bavarde?  —  Oui. 

C’est  votre  caractere?  —  Oui  (elle  sourit).  ‘ 

A  quoi  pensez-vous  toute  la  journee?  —  Quelquefoisjedors, 
5a, fait  passer  le  temps. 

Quel  est  mon  nom?  —  T . 

Que  suis-je?  —  Le  docteur. 

Et  cette  dame  (la  surveillante  en  chef)?  —  Je  ne  la  connais 
pas...  elle  vient  tons  les  jours. 

Comment  savez-vous  mon  nom?  —  II  y  a  des  personnes  qui 
ledisent. 
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Et  cette  dame  (la  surveillante  en  chef)  ?  —  Je  ne  sals  pas. 

IJe  s’appelle-t-elle  pas  G...?  —  Ah!  oui. 

Et  cette  demoiselle  (la  sous-sorveiUante)  ?  —  Je  ne  connais 
pas  son  nom. 

La  connaissez-vous?  —  Qnand  elle  vient  dans  la  salle. 

E’allez-vous  pas  dans  d’autres  salles?  —  Ooi,  dans  les 
chambres  (chambres  d’isolement) . 

Ponrquoi  y  allez-vous?  —  Des  £ois  qnand  on  va  an  bain 
(exact)  on  n’importe. 

Et  puis?  —  Qnand  onn’est  pas  tres  gentille. 

Interrogee  sur  son  metier,  elle  repond  assez  bien  :  «  Un 
matelas  revient  a  -40  francs,  la  laine  coute  4  francs,  le  crin 
■6  francs  le  kilogramme.  On  les  abime  beancoup  plus  en  les  tra- 
vaillant  ala  machine  qn’ala  main.  »  Ses  notions  historiqnes  on 
geographiques  sont  des  plus  faibles :  La  capitale  de  1’ Allemagne 
est  Saint-Petersbourg,  Berlin  est  anssi  en  Prusse,  la  capitale 
de  I’Angleterre  est  Londres,  celle  de  I’ltalie,  elle  ne  se  la 
rappelle  pas,  puis  dit  Turin.  Elle  ne  se  rappelle  pas  la  guerre 
de  70,  elle  ne  salt  pas  qu’elle  a  eu  lieu  contre  les  Prussiens. 

Ses  calculs  sont  tres  fautifs. 

II  y  a  un  manque  considerable  d’attention,  mais  cela  est 
variable  suivant  les  moments,  c’est  ce  qui  donne  lieu  a  des 
resultats  differents  suivant  les  examens  :  tel  jour,  elle  ne  pent 
dire  mon  nom,  tel  autre  elle  nomme  sans  besiter  les  personnes 
du  service  qu’elle  declare  ne  pas  se  rappeler  un  autre  jour. 
Elle  parle  sans  emotion  de  sa  fiUe,  elle  sait  cependant  qu’elle 
est  venue  la  semaine  precedente  an  moment  de  sa  premiere 
communion ;  tel  jour  dit  etre  ici  dejjuis  dix-buit  mois,  tel  autre 
sait  avec  exactitude  y  etre  depuis  buit  ans,  a  la  suite  d’une 
coucbe,  puis  divague  sur  cette  idee  :  «  Apres  cet  accouchement, 
§a  va  faire  des  recbercbes  a  Baudelocque  (la  clinique  obstetri- 
cale).  —  Qu’est-ce  que  Baudelocque?  —  Pour  les  enfants,  pour 
les  miliiaires,  pour  le  tirage  an  sort,  les  premiers  enfants  qui 
viennent  comme  ga...  » 

Elle  dit  souvent  des  divagations  de  ce  genre  (exemple, 
29  avril  1912)  ; 

«  Pour  les  enfants  du  bureau  de  placement  du  Chose,  je  ne 
sais  pas.  II  y  avait  la  troupe,  I’infanterie,  la  cavalerie;  c’etait 
I’enfant  de  I’assistance.  Ici,  c’est  une  maternite.  Je  viens  pour 
les  enfants  qui  sont  morts  etqui  ne  le  sont  pas.  Vous  savez,  ea 
arrive,  les  personnes  des  classes  naturellement,  il  y  a  le  presby- 
tere.  O’est  de  Paris,  gasepassera,  ga  se  guerira...  Si  vous  avez 
des  matelas,  je  m’y  connais,  je  m’occupe  un  peu  a  la  couture, 
c’est  tres  fatigant.  » 

Ifous  pourrions  reproduire.  des  pages  de  propos  analogues, 
Incob^rents,  monotones,  dits  avec  conviction ;  generalement. 
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ces  monologues  precedent  la  phase  d’excitation .  Celle-c-i  eclate 
presque  subitement,  et,  des.  le  debut,  la  malade  commet  des  vio¬ 
lences  :  elle  a  failli  etrangler  une  infirmiere. 

Dans  la  periods  d’agitation,  elle  maigrit  considerablement  et 
reprend  dans  la  periods  calme. 

A  noter  qu’elle  a  eu  en  1911  un  otheraatome. 

Dans  les  periodes  calmes,  elle  ecrit  d’une  facon  lisible  une 
lettre  qu’elle  ecrit  relativement  correcte  pour  son  instruction,, 
mais  avec  des  repetitions  qu’on  pourrait  considerer  comnie 
stereotypees,  mais  qui  ne  sont  peut-etre  que  dues  a  la  debilite 
mentals,  a  I’inattention,  au  defaut  d’instruction .  Elle  la  ter- 
mine  par  une  phrase  qui  manileste  un  certain  sentiment  de  sa' 
situation  (nous  corrigeons  uniqueinent  les  fautes  d’ortho- 
graphs) . 

«  Je  vous  ecris  ces  quelques  mots  pour  vous  dire  que 
vous  avez  ou  je  remercie  bien  de  vos  soins,  vous  serez  bien 
ainiahle  de  penser  a  moi  qnand  vous  aurez  du...  travail... 
Je  ne  sais  que  vous  dire  pour  le  moment...  Tant  qu’a  mes 
enfants,  je  voudrais  bien  pouvoir  aller  au  travail  si  vous  seriez. 
bien  aimable  de  penser  a  moi.  Votre  touts  devouee  qui  pense  a 
vous  qui  si  aimable  et  charitable...  Si  vous  avez  du  travail  de 
matelas,  ou  bien  vous  serez  aimable  de  penser  a  me  fairs  avoir 
du  reconfort...  pour  ma  sante  penSez  a  moi,  n’est-ce  pas  vous 
qui  savez  et  qui  connaissez  ce  que  c’est  de  la  souffrance  et  la 
misere  et  I’ennui.  Votre  devouee.  A.  L.  » 

La  copie  est  assez  correcte;  sou  vent  elle  copie  partiellement 
et  irr<'“gulierement  en  imprime. 

Dans  la  periods  d’agitation,  elle  couvre  des  pages  de  griffon- 
nages  et  d’arabesques. 

L’etat  est  stationnaire  depuis  huit  ans. 

Nous  avons  era  devoir  donner  d’une  facon  un  pen, 
detainee  I’liistoire  de  nos  malades  telle  que  nous  avons 
pu  la  reconstruire,  en  partie  d’une  facon  seulement 
retrospective  malheureusement,  et  le  tableau  clini(]ue- 
tel  que  nous  I’observons  depuis  plusieurs  annees. 
Nous  resumerons  ces  trois  cas  en  quelques  mots. 

Premier  cas.  —  Femme  de  quarante-cinq  ans,  ob^ 
servee  depuis  1908.  Un  acces  de  d61ire  de  nature  inde- 
rermiueeen  1887,  avingt  etun  ans  ;gnerisonen quelques 
mois ;  rechute  dix-huit  mois  apr§s,  et  d  epuis,  etat  qui  parait 
6tre  analogue  a  celui  que  nous  observons  anjourd’hui.. 
La  malade  passe  par  des,  alternatives  d’excitation  et  de¬ 
depression  durant  quelques  jours,  parfois  un  seul  jour 
dans  chaque  phase,  elle  se  livre  a  des  actes  stereo- 
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types  tonjoars  les  memes  ponr  cliacune  des  phases.  Les 
phases  d’excitation  sent  de  forme  maniaque  avec  des 
traits  rappelantla  demence  precoce,  les  phases  melan- 
coHqnes  sont  presque  stuporenses  ;  parfois  il  existe  de 
cotirtes  phases  qti^’on  pent  qualifier  d’etats  mixtes.  On 
ue  pent  affirmer  ici  la  demence,  la  malade  faisant 
presque  uniquement  des  reponses  maniaques. 

Deuxieme  cos. —  Debut  a  dix-ueuf  ans,  un  mois  aprfes 
racconchemeut,  par  une  agitation  presque  suhite  ;  entr4e 
al’asilede  Maisou-Blanehe  en  1905;  depuis  qne  nous 
I’ohservons  (1907),  elle  presente  une  alternance  d’etats 
ma.uiaques  avec  certains  traits  rappelant’  la  demence 
prdcoce,  et  d’6tats  melancoliques. 

Troisieme  cas.  —  Debut  a  trente-deux  ans,  par  un 
acces  anxieux,  puis  agitation  violente,  durant  un  an  % 
depuis  1904,  elle  a  des  alternatives  d’agitation  extreme 
durant  plusieurs  semaines  on  elle  d^chire  tout,  est 
presque  inabordable,  et  de  calme  relatif  avec  6tat 
d^pressif,  on  Ton  obtient  d’elle  quelques  reponses 
braves,  sonvent  inexactes  ;  dans  cecas  la  demence  ssmble 
manifeste. 

La  difficnlte  du  diagnostic  chez  ces  trois  malades 
est  angmentee  par  la  quasi-impossibilit4  d’un  examen 
psychologique  m§me  .616mentaire,  impossibility  due, 
soit  a  I’agitation,  soit  a  la  stnpeur.  Dependant  les 
aspects  cliniques  sont,  semble-t-il,  suffisants  pour  que- 
nous  puissions  nous  faire  une  idye  approximative  da 
fond  intellectuel.  Or,  chez  toutes,  sous  un  dyficit  en 
appareuce  profond,  on  voit  surgir  des  ydairs  d’iutelli-- 
gence,  de  mymoire  tout  au  moins,  qui  donnent  des 
doutes  sinou  sur  la  ryality,  du  moins  sur  I’intensity  de 
cette  dychyance. 

Ghez  toutes  ces  malades, —  si  I’on  ne  pent  manqueu 
au  premier  abord  de  faire  d’une  fagon  ferme  le  dia¬ 
gnostic  de  dymence  prycoce,  — une  observation  prolon- 
gye,  en  montrant  des  alternances  reproduisant  un  vyri- 
table  cycle  circulaire  (on  maniaque- dypressif)  avec 
reproduction  constante  des  caracteres  de  chaque  accfes, 
fait  naitre  un  doute  sur  le  diagnostic. 

A  I’heure  actnelle  on  ne  peut  faire  que  des  hypo¬ 
theses  ;  on  sait  que  Kahlbaum  avait  desle  dybut  consi- 
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d6r61a  catatonie comme  nne  maladie  cyclique  (l),  et,  de 
fait,  la  d^mence  pr^coce  actuelle  montre  souvent  des 
alternances  dans  son  Evolution ;  mais  les  trois  cas  que 
nous  donnons  pr^sentent  plus  que  des  alternances  ;  ils 
ont  une  forme  r4ellement  circulaire. 

Doit-on,  revenant  a  I’opinion  cat^gorique  de  Morel, 
consid^rer  les  ph^nom^nes  de  periodicity  comme  des 
manifestations  tout  a  fait  generates  et  communes  de  la 
degynerescence,  ce  qui  serait  la  negation  de  toute  la 
folie  pyriodique  en  taut  qu’entite  morbide ;  on  bien 
doit-on  voir  dans  ces  cas  des  psychoses  combinees  resul¬ 
tant  de  la  coexistence  de  deux  maladies ;  ou  enfin  ne 
sont-ce  que  des  formes  plus  ou  moins  atypiques  de  la 
demence  precoce? 

Nous  ne  faisons  que  poser  le  probieme,  en  rappelant 
que  diverses  ecoles  allemandes  se  reprochent  mutuelle- 
ment  d’etendre  abusivement  la  notion  de  demence  pre¬ 
coce  aux  depens  de  la  folie  maniaque  depressive  et 
inversement,  ce  qui  montre  bien  la  difficulty  d’nne 
solution,  et  la  necessity  d’une  etude  approfondie  de  ces 
faits  en  raison  de  Fimportance  du  pronostic  immediat. 

Bleuler  tout  recemment,  dans  son  important  travail 
sur  la  schizophrenie  ■—  terme  nouveau  qu’il  a  propose 
pour  denommer  la  demence  precoce  et  etats  voisins  — 
ne  fait-il  pas  ce  reprocke  a  Willmans  et  a  Dreyfas? 

Mais  lui-meme  n’encourt-il  pas  le  blame  inverse 
en  etendant  outre  mesure  la  demence  precoce  an  point 
qu’il  y  englobe  une  foule  de  cas  qui  pour  nons  sont 
disparates?  —  Mais  nous  ne  vonlons  pas  insister  sur  le 
c6te  historique  de  la  question  que  nous  nous  proposons 
d’ exposer  ulterieurement. 

Nous  signalerons  cependant  Fessai  de  diagnostic  que 
Stransky  donne  dans  son  travail  sur  la  folie  maniaque 
depressive  dn  traite  d’Aschalfenburg. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  le  voluminenx 
ouvrage  de  Urstein  (2)  qui  date  de  trois  ans  deja  et 


(1)  II  fant  d’ailleurs  remarquer  que  les  observations  da 
Kahlbaom,  si  Ton  se  donn®  la  peine  de  les  lire  attentivement,  ne 
repondent  pas  toutes  entierement&,  sa  description  clinique,loin  de 
1&. ;  mais  on  serait  malvenu  d'enfaire  un  reproche  ce  precurseur. 

(2)  Urstein  adresse  k  Willmans  et  Drej^us  la  mime  observa¬ 
tion  que  Bleuler. 


STANCE  D0  29  JDILLKT  1912  233 

qni  a  le  premier,  croyons-nons,  tent6  de  codifier  la 
question,  tentative  qui  I’a,  ce  nous  semble,  conduit  a 
des  conclusions.presque  negatives. 

Devrons-nous  en  rester  a  sa  phrase  d^courageante., 
que  les  criteres  actuals  de  diagnostic  dift^rentiel  des 
psychoses  fonctionnelles  sont  bien  faillibles,  et  renoncer 
a  differencier  des  types  cliniques  tels  que  ceux  qui  font 
I’objet  de  la  question  que  nous  posons  ? 

Nous  avons  voulu  seulement  presenter  anjourd’hui 
des  cas  concrets  comma  base  a  la  discussion. 

DISCUSSION 

M.  ViGOUKOux.  —  Aux  interessantes  observations 
de  M.  Tr^nel,  je  puis  comparer  celle  d’un  jeune  sujet 
qui  a  6te  suivi  de  quatorze  a  vingt  et  nn  ans,  par 
IJ.  Blin  et  par  moi,  a  la  colonie  de  Vaucluse.  Ce  malade 
presentait  au  d^but  des  alternatives  r^gulieres  d’ excita¬ 
tion  et  de  depression,  avec  des  periodes  de  cal  me,  et 
notre  premier  diagnostic  fut  celni  de  folie  periodiqne. 
Bient6t  les  periodes  de  calme  furent  plus  courtes,  I’affai- 
blissement  intellectnel  fit  son  apparition  et  nous  avons 
pens6  qu’il  s’agissait  d’une  demence  precoce  hebephreno- 
catatonique  ayant  presents  une  evolution  anormale, 

II  y  a  done  des  cas  oh  le  diagnostic  entre  la  folie 
periodiqne  et  la  demence  precoce  est  reellement  difficile ; 
mais  il  faut  savoir  se  garder  de  faire  un  diagnostic  ferme 
trop  t6t;  chez  certains  malades,  a  la  fois  excites  et 
legerement  confus,  on  est  parfois  tente  de  croire  a  une 
demence  precoce  qui  n’existe  pas. 

M.  Dent.  —  L’interet  des  observations  de  M.  Trenel 
n’est  pas  niable ;  mais  il  ne  fandrait  pas  les  considerer 
comme  des  arguments  contre  I’existence  de  la  demence 
precoce  on  de  la  folie  maniaque  depresssive  :  si  Ton 
prenait  les  graphiques  de  tons  les  dements  precoces 
hebephreno-catatoniques,  on  obtiendrait  souvent  des 
resultats  tres  comparables  a  ceux  que  M.  Trenel  nous 
presente  aujonrd’hui.  Il  ne  suffit  pas,  pour  faire  un 
diagnostic,  de  constater  des  alternatives  d’excitation  ou 
de  depression,  il  faut  encore  analyser  le  fonds  mental 
du  sujet,  les  caracteres  propres  des  acces  expansifs  et 
depressifs  pour  se  rendre  compte  que  Ton  se  trouve  en 
presence  tantdt  d’une  demence  precoce,  tantdt  d’une 
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folie  maniaque  depressive.  Qo’il  existe  des  cas  ou  le- 
diagnostic  hesite,  cela  est  incontestable ;  ce  n’est  paa 
une  raison  pour  rejeter  de  la  classification  ps5^chiatriqne 
deux  affections  dont  I’etnde  approfondie  a  constitu6  nn 
r4el  progres,  tant  an  point  de  vne  de  la  pratique  qu’a 
celui  de  I’enseignement. 

M.  Golin.  —  Je  me  demande,  an  contraire,,  si  la 
constitution  de  syntheses  hatives,  orient4es  autour  de 
quelques  symptdmes  dont  la  valeur  pronostique  n’est 
pas  absolne,  n’est  pas  propre  a  rendre  plus  difficile  la 
pratique  psycbiatriqne  et  moins  precis  i’enseignement 
des  maladies  mentales.  Kraepelin  lui-meme  a  beaucoup- 
rUodifie  sa  conception  de  la  demence  precoce. 

M.  Deny.  —  On  fait  souvent  allusion  anx  cbange- 
ments  d’opiniou  de  Kraepelin  sans  les  avoir  person- 
nellement  releves  dans  ses  oeuvres.  Tenons-nous-en  a 
I’observatioB  des  malades;  celle-ci  ne  nous  conduit-elle 
pas  k  considerer  la  d4mence  pr4coce  comme  une  maladie 
ayant,  d’habitude,  une  evolution  qui  nous  permet  de- 
porter  un  pronostic? 

M.  Colin.  —  L’affaiblissement  intellectuel  rapide 
n’est  pas  donteux,  chez  certains  sujets  jeunes,  Mbe- 
phreniques ;  mais  je  erois  qu’il  ne  fant  pas  se  li4ter  de¬ 
porter  un  pronostic  sombre  k  cause  de  la  constatation,. 
chez  un  malade,  d’un  certain  nombre  de  symptdmes 
catatoniques. 

M.  Deny.  —  Si  vous  admettez  la  realite  de  la 
demence  hebephrenique,  nous  ne  sommes  peut-Stre  pas  . 
loin  d’etre  d’accord. 

M.  Aenaud.  —  Je  crois,  comme  M.  Colin,  qu’il  ne- 
fant  pas  superpose?  la  demence  precoce  et  le  syndrome 
h^bephreno-catatoniqne.  ■ 

M.  Pactet.  —  Les  catatoniques,  en  effet,  ne  sont 
pas  tonjours  des  dements. 

M.  Deny.  —  Peut-^tre,  comme  cela  arrive  souvent, - 
ne  nous  entendous-nous  pas  sur  le  sens  du  mot  demence. 

M.  Tunnel.  —  Je  crois  que  la  discussion  s’elargit 
de  maniere  excessive.  J’ai  admis,  comine  un  postulat, 
I’existence  de  la  demence  precoce  et  ceile  de  la  folie 
periodique  ;  peu  importe  la  question  de  terminologie..^ 

M.  PacteT;  —  La  terminologie  est,  an  contraire,,. 
tres  importante.  ’ 
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M.  Trenel;  —  Peri  importe,  aujorird’hui,  si  vonS 
vonlez,  ]a  discnssion  sar  la  valenr  des  termes;  il  y  a 
des  malades  qae  nons  considerons  ais6ment  comme  des 
dements  pr4coces,  et  d’antres  qne  nons  considerons 
anssi  ais^ment  comme  des  p4riodiqnes.  Dans  qnelques 
cas,  le  diagnostic  differentiel  devient  tres  difficile;  et,  a 
cette  occasion,  je  vons  demande  qnels  rapports  penvent 
exister  entre  les  deux  affections. 

M.  Deny.  —  Le  pins  sonvent,  qu’observons-nous  ? 
Des  malades  jennes,  qni  entrent  denx  on  trois  fois  a 
I’asile  ponr  des  troubles  mentanx  divers  et  qni,  dans 
I’intervalle,  penvent  ^tre  rendns  a  leurs  parents,  parce 
qa’nne  amelioration  considerable  s’est  prodnite.  Depen¬ 
dant,  a  la  troisifeme  entree,  on  a  not6  plus  d’indifference, 
de  negligence  de  la  tenne  ;  I’internement  se  pfolonge  et 
c’est  reftondrement  intelLctnel  definitif.  Or,  ces  ma^ 
lades  passent  par  des  alternatives  d’excitation  et  de 
depression.  On  observe  chez  eux  des  remittences.  Pour- 
tant,  on  n’hesite  pas  a  les  considerer  comme  des  dements 
precoces.  A  c6te  d’eux,  il  existe  des  sujets  comme  ceux 
de  M.  Trenel,  sujets  chez  lesqnels  les  phenomenes 
d’excitation  et  de  depression  attirent  I’attention  an. 
point  qne  le  diagnostic  est  longtemps  en  suspens,  mais 
ils  sout  I’exeeption. 

M.  Trenel.  —  Ges  malades  sotit  assez  nombrenx,  an 
contraire,  et  je  les  observe  de  plus  en  plus  frequem- 
ment  depnis  qne  mon  attention  est  attiree  vers  eux. 

M.  Deny.  —  Ils  ne  constituent  pourtant  qu’une 
minorite,  et  le  plus  sonvent  le  diagnostic  entre  la 
deinmce  precoce  et  la  folie  maniaqne  depressive  est 
possible,  malgre  les  alternatives  d’excitatiou  et  de 
depression  qu’on  observe  chez  les  dements  pi-ecoces. 

M.  Arnaud.  —  On  observe  anssi  des  alternatives 
d’excitation  et  de  depression  chez  les  paralytiqnes  gene- 
ranx,  chez  les  deiirants  chroniqnes ;  I’alternance  de 
I’liumeur  est  frequente  chez  les  alienes,  et  c’est  a  cause 
de  cela  qne  Morel  n’a  jamais  vouln  souscrire  anx  con¬ 
ceptions  de  Baillarger  et  de  Falret  sur  les  psychoses 
periodiques  et  circnlaires. 

M.  ViGOUROUX.  —  L’alternance  on  la  periodicite 
avec  les  caractferes  de  regnlarite  qu’on  observe  dans  les 
folies  p4riodiques  ne  sont  pas  da  domaine  de  la  demence 
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pr6coce,et  c’est  poarqaoi  je  n’ai  pens6  devoir  citer  qu’an 
seul  cas  de  mon  observation  pouvant  etre  compare  a 
ceux  de  M.  Tr6nel. 

M.  Deny.  —  II  y  a  poartant  des  irr^gnlarit^s  et  des 
surprises  dans  revolution  de  certaines  psychoses  ma- 
niaques  depressives. 

M.  Arnaud.  —  Je  consider erais  plus  volontiers 
comme  des  periodiques  que  comme  des  dements  pre- 
coces  les  malades  presentes  par  M.  Trend. 

M.  Tbenbl.  —  Encore  une  fois  j’admets  la  realite 
des  deux  affections ;  les  cas  que  je  vous  soumets  sont 
ceux  qui  m’embarrassent. 

M.  Pactet.  —  Dans  de  tels  cas,  il  ne  faut  pas  faire 
de  diagnostic  et  partant  de  pronostic ;  notre  devoir, 
vis-a-vis  des  parents  des  malades,  est  de  dire  —  ce  qui 
est  I’expression  de  la  verite  —  que  nous  ne  savons  pas 
comment  I’affection  evoluera. 

M.  Teeeel.  —  II  est  evident  que  notre  embarras 
est  parfois  trfes  grand.  A  propos  de  ce  que  disait  M.  Deny 
tout  a  I’heure  an  sujet  de  Kraepelin  et  des  hesitations 
qu’on  prete  trop  aisement  a  cet  auteur,  je  desire  citer 
une  expression  de  Kraepelin  qui  n’est  pas  un  «  on  dit  » 
de  Congrfes  mais  que  j’ai  lue  dans  une  de  ses  oeuvres  : 
«  La  demence  precoce,  a-t-il  ecrit,  c’est  la  bouteille  a 
I’encre.  »  K’est-ce  pas  I’aveu  de  son  incertitude  ? 

M.  Deny.  —  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la 
majorite  des  cas  le  diagnostic  clinique  de  demence 
precoce  est  possible  et  que  les  cas  comparables  a  ceax 
presentes  aujonrd’hui  par  M.  Trend  sont  I’exception. 

M.  Te^nee.  —  Ils  ne  sont  pas  tres  rares. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances^ 
J.-M.  DuPAIN  et  P.  JUQUELIBE. 
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SOCifiTES  SATANTES 

Soei^te  cliuique  de  m^deeine  men  tale. 

Seance  du  20  mai  1912. 

I.  —  Trois  dements  precoces.  Presentation  de  malades.  — 
M-.  Legrain  presente  trois  malades  pour  servir  a  I’etude  de  la 
d^mence  precoce  si  controversee.  L’interet  qae  presentent  ces 
malades  dans  Fensemble  reside  dans  ce  fait  qu’ils  ont  ete 
observes  par  le  meme  medecin  pendant  de  longues  annees  con- 
secutives  (seize,  douze  et  vingt-quatre  ans). 

Le  premier,  apres  plusieurs  acces  nettement  intermittents 
(fonds  de  desequilibre  ancien),  a  organise  un  delire  de  persecution 
tres  systematise  qu’il  a  extrait  des  reliquats  hallucinatoires  de 
son  acces.  Depuis  lors,  ce  delire  s’est  constitue  de  plus  en  plus 
jusqu’au  jour  on  les  idees  delirantes  ont  commence  a  se  dis¬ 
perser  et  le  malade  est  devenu  franchement  maniaque,  ce  qu’il 
est  encore  a  I’heure  actuelle.  Quand  on  suspend  son  debit,  il  est 
aise  de  reconnaitre  que  le  substratum  intellectuel  est  intact. 
L’etat  maniaque  dure  depuis  cinq  annees  sans  cliangement, 
offrant  tons  les  attributs  de  la  chronicite. 

Le  deuxieme  malade  pent  etre  exactement  superpose  au 
precedent. 

Le  troisieme  a  commence  a  delirer  a  douze  ans.  Debut  par 
une  bouffee  de  delire  hallucinatoire  en  bourrasque.  Puis  orga¬ 
nisation  d’un  systeme  delirant  a  base  de  persecution  ;  plus  tard 
ont  apparu  des  idees  de  grandeur  reliees  logiquement  aux  pre- 
cedentes.  Apres  vingt-quatre  ans  de  delire,  ce  malade,  debile, 
degenere  hereditaire,  est  encore  en  possession  de  ses  facultes. 

Ces  divers  malades  ont  presente  des  etats  successifs  sur  les- 
quels  beaucoup  de  cliniciens  actuels,  ignorant  la  marche  des 
evenements,  auraient  mis  I’etiquette  de  demence  precoce. 

II.  —  Gangrene  symetrique  des  extremites.  Presentation  de 
malade. —  M.  Trenel  montre  une  malade,  agee  de  trente  ans, 
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qui  a  eu,  dans  la  premiere  enfance,  une  gangrene  symetrique  des 
extremites.  C’est  une  femme  petite,  un  pea  grele,  sans  qu’ou 
puisse  dire  infantile.  II  semble  y  avoir  un  certain  nanisme  vis¬ 
ceral.  Les  cas  de  ce  genre  se  ratt^chent  sans  doute  a  uiie 
^plasie  arteriellecohgenitale.  '  "  ■  >  • 

Dans  un  cas  d’epilepsie,  il  -s’est  prodiiit  au  cours  d’un  etat 
de  mal  une  gangrene  symetrique  analogue  au  cas  presente. 
L’autopsie  ayant  ete  faite  a  la  suite  d’un  second  etat  de  mal, 
les  arteres  tibiales  furent  trouvees  atresiees  presque  comple- 
tement  sans  lesion  des  parois. 

III!  —  Accidents  aigus  au  cours  d’dlcoolisme  chronique  ayant 
simule  la  paralysis  generale..  Presentation  de  malade.  — 
M.  Senges  montre  un  malade  age  de  trente-neuf  ans,  ajusteur 
mecanicien,  quls'est  presente  a  I’admission  sous  les  debors  d’une 
paralysie  generale  avancee  :  embarras  de-la  parole,  inegalite 
pupillaire,  affaiblissement  intellectuel.  Or,  un  examen  plus 
approfondi  et  I’Mstoire  du  malade  ont  montre  qu’il  s’agissait 
d’nn  alcoolique  cbronique  victime.  d’un  accident  (cbute  sur  la 
tete)  et  qui  avait  de  plus  fait  quelques  exces  dp  boisson  apres 
sa  sortie  de  I’hopital  Beaujon..  Amelioration  progressive,  les 
troubles  de  la  parole  sont.trte  anciens.  Le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  generale  ne  semble  pas  devoir  etre  maintenu.  Le  malade 
est  sorti  le  30  avril  gueri  et  a  repris  son  travail. 

•  lY.  — Acces  depressif- avec  idees  ohsedanies.  Voyage.deNor- 
vege  a  Paris  et  auto-denonciations.  Presentation  de  malade.  ,-^ 
M.  Senges  presente  un  degenere  age  de  vingt-sept  ans  qui, 
sous  I’induence  d’un  choc  moral,  fait  des  hallucinations  del’ouie 
auto-accusatrices.  Puis,  sous  I’inliuence  d’une  hompnymie,,.se 
fait  des  idees  ohsedantes  d’auto-accusation.  II  se  prend  pour 
I’assassin  de  la  rue  Ordener.  II  presente  secondairement  des 
hallucinations  obsedantes  sous  I’influence  desquelles  il  finit  par 
quitter  son  emploi  et  va  s’accuser  a  Paris  d’un  crime  imagi- 
naire.  Cessation  de  L’etat  obsedant  hallucinatoire  apres  obeis- 
sance  a  Fimpulsion  auto-accusatrice. 

-  V.  — -  Idees  de  persecution,  fausses  reconnaissances^  auto- 
accusations,  preoccupations  genitales,  symbolisme.  Presentation 
de  malade.  —  M.  Beaussart  presente  un  malade  (service  de 
M.  H.  Colin)  qui,  a  I’occasion  de  periodes  d’ excitation,  offre 
des  phenomenes  pathologiques  stereotypes  :  idees  de  perse¬ 
cution  qui  remontent  a  1’ enfance  et  qui  gravitent  autouf  de 
preoccupations  genitales;  fausses  reconnaissances ;  parmi  les 
malades  et  gardiens,  le  malade  reconnaxt  toujours  les  niemes 
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persecutetirs  qui  I’ont  poursum  a  Tatelier,  aux  bataillons 
d’Afrique,  a  la  prison ;  auto-accusations  ;  a  son  tour  le  malade 
s’accuse  d’actes  sexuels  contre  nature  et  demande  un  cha- 
timent.  II  subit  toutes  ces  vicissitudes  conime  relevant  de  la 
fatalite.  Cette  demiere  est  representee  pour  lui  par  le  cbiffre  19, 
et  a  I’aide  de  nombreuses  combinaisons  symboliques  il  retrouve 
toujours  ce  cbiffre.  Denonciations  ecrites,  affiches  accusatrices, 
violences  impulsives  ;  telles  sont  ses  reactions., 

VI.  —  Anomalies  congenitales.  Sein  supplementazre.  Presen¬ 
tation  de  malade.  —  M.  Fillassier  presente  un  malade,  grand 
debile  avec  appoint  alcoolique,  ayant  une  malformation  parti- 
culiere.  Ge  malade  possMe  en  effet  .trois  seins;  le  troisieme, 
situe  au-dessous  du  sein  gauche,  est  plus  petit,  mais  tres  net ; 
le  mamelon  et  son  areole  sont  identiques  aux  organes  normaux  ; 
leur  volume  seul  est  rMuit  au  quart  environ. 

YII.  —  Amnesie  de  fixation  et  armiesie  d’ evocation  chez  un 
pwralytique  general.  Presentation  de  preparations  histologiques . 
—  M.  Marchand  montre  les  preparations  d’un  malade  syphi- 
litique  depuis  I’age  de  vingt-trois  ans  .et  atteint  depuis  I’age  de 
quarante  ans  d’acces  epileptiformes.  A  c.es  accidents.  sVssocie 
■un  affaiblissement  de  la  memoire.  Ces  derniers  troubles  font  de 
rapides  progres,  au  point  que  bientot  on  constate  chez  lui  une 
amnesie  continue  et  une  amnesie  de  reproduction  telles.  que  le 
malade,  qui  a  conscience  de  ses  troubles  amnesiques,  n’a  garde 
aucun  souvenir  des  faits  anciens  et  recents.  Plus  tard  cette 
-amnesie  consciente  s’accompagne  de  fabulation.  Les  signes 
somatiques  de  la  paralysie  generals  n’apparaissent  que  tardi- 
vement.  A  I’autopsie,  on  note  une  predominance  de  la  meningo- 
encephalite  subaigue  au  niveau  des  lobes  frontaux. 

VIII.  —  Tumeur  cerebrale  et  psychose  de  Korsalcoff.  Pre¬ 
sentation  de  pieces.  —  M.  Bonnet  montre  le  cerveau  d’une 
malade  qui  a  presente  les  symptomes  de  la  psychose  polyne- 
vritique  ou  syndrome  de  Korsakoff,  soit  une  confusion  mentals 
a  forme  amnesique,  desorientation,  amnesie  de  fixation,  recits 
■imaginaires,  impotence  fonctionnelle  des  membres  inferieurs. 

Une  gomme  syphiUtique  siege  a  la  partie  inferieure-des  deux 
lobes  frontaux  et  occupe  tout  le  lobule  orbitaire  de  chaque 
vhemispbere. 
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Seance  du  VI  jvin  1912. 

I.  —  Trois  dements  precoces.  Presentation  de  malades.  — 
A  I’appui  de  I’enquete  soulevee  a  la  Societe  sur  la  demence 
precoce,  M.  Truelle  presente  trois  malades  repondant  aux  types 
classiques  des  formes  simple,  catatoniqae  et  paranoide  de  la 
demence  precoce.  A  cote  de  signes  comiiiuns  incontestables, 
il  y  a  entre  ces  malades  des  differences  non  moins  certaines,  et 
toute  la  question  est  precisement  de  savoir  s’il  faut  tenir  plus 
compte  des  analogies  que  des  dissemblances. 

II.  —  Demence  precoce.  Presentation  de  malade.  —  M.  Le- 
grain  presente  un  chronique,  frere  d’un  malade  presente  prece- 
demment,  qui  delire  depuis  trente-deux  ans.  Pendant  la  pre¬ 
miere  phase  de  sa  vie,  il  a  presente  le  type  du  desequilibre 
cyclothyniique  simple,  puis  des  idees  delirantes  de  persecution 
apparurent  avec  des  hallucinations.  Tr^  vite,  le  delire  s’est 
diffuse  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  de  demence  precoce  para¬ 
noide  pouvait  etre  porte.  Aujourd’hui,  apres  trente-deux  ans 
de  delire,  le  malade,  tres  diffus,  pent  en  imposer  pour  la 
demence,  mais  I’interrogatoire  decele  chez  lui  une  vie  encore 
tres.  nette  des  facultes. 

III.  —  Folie  periodique  et  demence  familiale.  Presentation 
de  malades.  —  M.  Trenel  montre  une  malade  agee  de  qua- 
rante-trois  ans,  qui  a  eu,  depuis  I’age  de  quatorze  ans,  une 
serie  d’aeces  delirants,  de  forme  atypique,  debutant  par  une 
phase  melancolique  suivie  d’une  phase  polymorphe,  qu’on  pour- 
rait  a  la  rigueur  qualifier  d’etat  mixte.  Ces  acces  ont-  donne 
lieu  a  six  internements ;  mais  il  semble  qu’elle  ait  eu  des  acces 
frustes  pendant  les  periodes  lucides.  L’acces  actuel  a  dure  six 
mois. 

L’interet  du  cas  est  moins  dans  son  histoire  clinique  que 
dans  le  fait  que  la  malade  fait  partie  d’une  famille  de  malades 
difficilement  classables  (la  malade  est  sceur  des  deux  malades 
presen tes  par  M.  Legrain). 

IV.  — Syndrome  de  Cotard  et  folie  periodique.  Presentation 
de  malade.  —  MM.  Trenel  et  Livet  presentent  une  malade 
de  vingt  ans,  ay  ant  eu  un  acces  maniaco-melancolique  ante- 
rieur.  Elle  a  presente,  an  debut  de  1’ acces  actuel,  une  phase 
melancolique  avec  idees  de  negation  somatiques  et  psychiques, 
idees  d’immortalite,  constituant  un  syndrome  de  Cotard.  Apres 
plusieurs  semaines,  elle  passe  a  une  phase  maniaque  qui  per- 
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aiste  depuis  un  an.  C’esfc  un  des  cas,  moins  rates  qn’on  ne 
I’admet  classiquement,  de  psychose  periodique  dont  la  phase 
melancolique  a  cette  forme  qui,  habitaellement,  est  ua  indice 
de  chronicite. 

V.  —  Symbolisme  au  coihrs  d^un  dilire  d’ interpretation. 
Presentation  de  dessins  et  d’ecrits.  —  MM.  Marchand  et 
Petit  montrent  les  ecrits  et  les  dessins  d’une  malade  atteinte 
d’un  delire  interpretatif  de  couleur  mystique  assez  particuliere 
(association  du  sentiment  patriotique  au  sentiment  religieux, 
avec  predominance  du  premier  de  ces  elements).  Les  interpre¬ 
tations  qui  deVeloppent  le  systeme  delirant  sont,  pour  la  plu- 
part,  symboliques,  et  ont  pour  base  la  puissance  mystique  que 
la  malade  attribue  aux  trois  couleurs  du  drapeau  et  aux  nom- 
bres  impairs  premiers  de  Eytbagore.  Apres  avoir  indique  la 
place  considerable  qu’occupe  le  symbolisme,  aussi  bien  dans  la 
mentalite  des  primitifs  que  dans  celle  de  nos  contemporains, 
lea  auteurs  insistent  sur  1’ association  a  ce  debre  mystique  d’ele- 
ments  melancoliques  preponderants  au  debut  de  I’affection 
(delire  mlxte  ou  secondaire),  ce  qui  ne  saurait  cependant  justi- 
fier,  d’apres  eux,  I’intelligence  et  I’affectivite  de  cette  malade 
etant  intactes,  la  place  de  ce  delire  dans  les  cadres  de  la 
demence  precoce. 

VI.  —  Paralysie  generale  et  syphilis.  Presentation  de  ma¬ 
lade.  —  M,  Bonnet  presente  une  paralytique  generale,  agee  de 
quarante-trois  ans,  qui  a  contracte  la  syphilis  il  y  a  dix  ans. 
La  porte  d’entree  de  I’infectiou  a  ete  un  chancre  de  la  levre, 
dont  on  pent  encore  observer  manifestement  la  cicatrice  inde- 
lebile.  EUe  est  entree  a  I’asile  il  y  a  six  mois.  Au  point  de  vue 
mental,  la  paralysie  generale  est  tres  nette,  et  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  et  auditives  en  dominent  le  tableau  clinique. 
Depuis  quelques  jours,  elle  presente  une  eruption  generalisee 
■de  sypbilides  papulo-squameuses. 

La  syphilis  de  cette  malade  a  ete  traitee  de  fagon  serieuse  et 
n’a  pas  ete  aggravee  par -d’autres  facteurs.  La  paralysie  gene¬ 
rale  dont  elle  est  atteinte  parait  bien  etre  de  nature  f rancbe- 
ment  sypbilitique. 

VII.  —  Deux  cerveaux  d'aphasiques.  Presentation  de  pieces. 
—  MM.  Vigouroux  et  Prince  presentent  deux  cerveaux  d’apba- 
siques  :  le  premier  a  un  ramoUissement  du  tiers  posterieur  de 
la  2®  temporale  et  un  autre  sous-cortical  de  I’istbme  de  sub¬ 
stance  blanche  reunissant  le  lobe  frontal  et  le  lobe  temporal. 
Le  malade  avait  presente  de  I’apbasie  sensorielle  complete  et 
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des  troubles  tres  importants  de  I’erocatiou  des  images  d’articu— 
latioQ  motrice  des  mots.  Le  deuxieme  present®  une  destruction- 
complete  de  la  frontale  ascendaute  et  da  pied  de  la  3®  frontale 
ainsi  qu’un  ramollissement  sous-cortical  du  pli  courbe..  Le 
malade  etait  avant  tout  un  aphasique  moteur  avec  des  troubles 
d’aphasie  sensorielle. 

VIII.  —  Trmmatisme  et  paralysie  generale.  Presentoction 
de preparaUons .  — MM.  Vigour oux  &t  Herisson  presententia 
dure-mere  et  le  cerveau  d’uu  paralytique  general  qui  avait  subi 
un  gros  traumatisme  cranien.  En  dehors  des  lesions  de  meningo-. 
encephalite  diffuse,  il  y  a  un  hematome  de  la  dure -mke,  une 
adherence  de  la  dure-mere  a  la  table  interne  de  I’os  parietal 
qui  avait  ete  fracture.  L’apparition  des  troubles  mentaux  avail. - 
precede  le  traumatisme.  . 

Seance  du  S  juillet  1%12. 

I.  —  DMre  systematise  et  syndrome  circulaire.  Presentation, 
de  malade.  —  M.  Trenei  presente  une  malade  dequarante-sept 
ans  qui  est  entree  a  I asile  en  decembre  1 903  en  etat  de  melan- 
colie  avec  raptus  anxieux,  hallucinations  de  I’ouie  et  quelques 
symptomes  d’alcoolisme  subaigu,  ceux-ci  rapidement  eteints- 
Au  bout  de  cinq  mois,  eUe  s’excite  subitement  et,  depuis,  reste 
dans  un  etat  h-ypomaniaque; 

En  mSme  temps,  elle  manifests  un  delire  de  persecution  a- 
base  d’hallucinations  de  la  sensibilite  generale-  et  psycho.- 
motrices,  delire  assez  nettement  systematise. 

L’interet  du  fait,  difficilement  classable,  est,  d-une  .party, 
cette  alternance  d’un  etat  melancolique  et  d’un  etat  maniaquer 
eonstituant-  une  phase  circulaire  — -  unique  il  est  vrai  —  et, . 
d’autrepart,  dans  la  phase  maniaque,  la  coexistence  de  cetetat 
et  d’un  delire  de  persecution.  11  y  a  contraste  entre  cet  etat 
cenesthesique  gai  et  ce  delire  qui  d’habitude  donne  lieu  a  des  - 
reactions  depressiveS.  Cette  malade  se  rapproche  du  cas  pre^  - 
sente  par  MM.  Klippelet  Mallet  a  la  Societe  medico-psycho^' 
logique. 

II.  —  Demenee  -pi’dcoce.  Presentation:  de  malade.  ■  — 
M.  Henri  Colin  montre  a  la  Societe-  un  jeune  homme  de 
vingt  ans  d^autant  plus  interessant,  a  son  avis,  que^  chez  lui, 
la  demenee  precoee  est  en  voie  d’evolution.  Il  s’agit  d-’un 
ouvrier  tourneur  qui-,  a  dix-huit  ans,  ala  suite  d’un  enlevement 
de  mineure^  fut  place  dans  une  colonie  penitentiaire  on  il  resta 
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trois  ans.  U  presenta  pendant  ee  temps  dra  trouWes  divers  qui 
farent  attribnes  a  la  simnlatiott.  Renda  a  sa  mere  an  mois  de 
janvier  dernier,  il  ne  tardait  pasaselivrer  a  d^  actes  impulsifs 
dangerenx  qni  necessit^ent  son  placement  a  I’asile. 

M.  Colin  insiste  sur  I’etat  de  sante  apparent  qui  antorise  1^ 
medecins  non  inities,  les  directenrs  d’etablissements  on  les  offi- 
ciers  a  penser  a  la  simulation  si  le  malade  se  brouve  soit  en 
maison  de  correction,  soit  an  regiment.  II  montre  qu’en  realite- 
ily  a  une  diminution  considerable  del’intelligence,  de  I’aboulie, 
des  impulsions  et  des  troubles  vaso-moteurs  varies  qui  doivent 
imposer  le  diagnostic  d’bebepbr^ie,  bien  que  certains  accidents 
convnlsifs  puissent  faire  penser  a  I’epiLepsie  larvee. 

III.  —  Delire  et  dessins  d’interpretaUon.  Presentation  der 
dessins.—A.  ■ —  M.  .d.J4arze(de  Villejaif)presentetroisordres- 
de  documents ;  les  uns  se  referent  a  un  delire  ma.1  systematise 
de  nature  politico-nationaliste  se  earacterisant  par  ^s  dessins 
stereotypes  en  trois  couleurs,  stylesant  Paeroplane  dans  ,un  but 
patriotique  (geometromanie  et  aritbmomanieconeomitantes). 

B.  —  M.  A.  Marie  montre  en  outre  une  collection  de 
curieux  dessins  mediumniques  a  dominants  erotique  obtenus- 
par  ebauches  automatiques  en  etat  de  demi-sommeiL 

C.  ^  if.  A.  Marie  depose  en  terminant  une  note  au  nom 
du  D’’  Sikorski  (de  Kiew)  sur  le  caractere  du  pouls  selon  les 
psychoses  et  son  evolution  au  cours  des  maladies  mentales. 

IV.  —  Uneasd epilepsie  larvee.  —  MM.Santenoise  eAMamel 
rapportent  Pobservation  d’un  malade;  de  quarante-sept  ans,. 
imbecile,  cbez  qui  sont  survenues  recemment,  a  la  suite  d’une 
intervention  cbirurgicale,,des  crises  d’epdepsie.  La  constatation 
de  ces  manifestations  convulsives  permet  de  rattacber  a  la 
nevFOse^  eomitiale  des  troubles  mentaux  de  caractere  penible  a 
forme  alternants  presentes  anterieurement  par  le  malade.  , 

V.  —  Deux  nouveaux  cas  de  paralysie  generale  cJiez  le 
chien.  Presentation  de  pieces  et  de  preparations.  —  MM.  Mar- 
chand  et  Petit  rapportent  deux  observations  eoncernant  deux 
cMens  qui  ont  presente  des  troubles  moteurs  convulsifs  compa- 

.  rabies  ^  ceux  que  Pbn  observe  dans  la  paralysie  generale 
bumaine.  Anatomiquement,  on  troure  dans  les  centres  ner- 
veux  des  lesions  de  meningo-eneepbalite  diffuse,  identiques 
comme  caractere  a  celles  qui  forment  le  substratum  anatomique 
de  la  paralysie  generale  de  Pbomme. ;  Cette  affection  est  sur- 
venue  plusieurs  mois  apres  une  maladie  dontle  virus  estencore  * 
ineonnu  et  qu’on  appelle  la  «  maladie  du  jeune  age  »> 
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VI.  —  Demenceprecoceetramollissement  cerebral.  Presen¬ 
tation  de  pieces.  —  M.  Legrain  montre  les  pieces  provenant 
d’un  jeune  hoinme  ayant  presente  des  signes  de  demence  pre- 
coce,  dans  lesquelles  on  troute  un  gros  foyer  de  ramollissement 
siegeant  a  la  pointe  frontale.  Debut  par  quelques  idees  de  per¬ 
secution  tres  Tagues,  suivies  de  reactions  melancoliques.  Vie 
tourmentee,  inquiete,  instable.  II  y  a  trois  ans,  paroxysme 
halluciuatoire  intense  avec  desorientation,  tentative  de  suicide, 
etat  paranoide.  Tres  rapidement,  le  malade  tombe  dans  la 
stupeur  avec  negativisme,  refus  d’aliments,  anxiete,  desorien¬ 
tation.  Mort  sans  symptomes  marquants  dans  le  marasme.  Le 
ramollissement  a  ete  decouvert  a  I’autopsie.  Systeme  arteriel 
tres  malade  malgre  le  jeune  age  du  sujet.  La  lesion  parait 
da  ter  d’environ  dix-Luit  mois,  par  consequent  posterieure  au 
debut  de  la  maladie  mentale. 

VII.  —  Delire  polymorphe.  Presentation  de  pieces.  — 
MM.  Vigouroux  et  Herisson  communiquent  Pobservation  d’un 
malade  de  trente-trois  ans  atteint  de  delire  polymorphe  (depres¬ 
sion  melancolique,  .  excitation,  idees  Lypocondriaques  et  de 
■satisfaction)  et  mort  apres  six  mois  de  maladie  apres  avoir  eu 
une  attaque  epileptiforme. 

L’autopsie  montre  une  congestion  cerebrale  intense  sans 
autre  lesion  organique.  L’examen  histologiquerevMe,  en  dehors 
de  rhemorragie  sous-pie-merienne  et  de  la  congestion  des 
vaisseauxdu  cortex,  des  lesions  sclereuses  des  ganglions  sympa- 
thiques  semi-lunaires  et  des  .alterations  parenchymateuses  des 
capsules  surrenales. 

Les  auteurs  rappprtent  a  I’alteration  du  nerf  sympathique 
les  troubles  cenesthesiques  primitifs  qui  out  ete  le  point  d.e 
depart  des  idees  delirantes  ainsi  que  la  congestion  cerebrale 
terminale. 

jouRNAUx  ij:aliens 

Rivista  sperimentale  de  freniatria  e  medieina 
legale  delle  alienazioni  mentale. 

Annee  1908. 

-  I.  . —  Sur  VisolemenV,  psiX  le  D”  J,  Esposito  (numero  de 
janvier).  —  Certains  alienistes,  surtout  allemands,  Kreuser, 
Sander,  Jolly,  Merklin,  KraepeHn,  acceptent  I’isolement  qu’il 


JOUEHAtrX  ITALIENS 


245 


est  impossible  de  supprimer  surtout  pendant  la  nuit.  D’autres 
rejettent  cette  metbode  tberapeutique.  Le  no-restraint  est  ap¬ 
plique  le  plus  possible  dans  les  asiles  les  plus  reeents  et  les 
mieux  tenus.  Kolb  admet  que  dans  un  asile  de  600  malades, 
il  faut  1  p.  100  de  chambres  d’isolement  et  5  p.  100  de 
cliambres  personnelles  ;  20  p.  100  des  malades  doivent  etre 
soumis  a  la  surveillance  continue  et  40  p.  100  a  la  clinotbe- 
rapie  ou  a  la  balneotherapie.  Capeletti  et  Pierracini  se  montrent 
au  contraire  partisans  d’un  assez  grand  nombre  de  chambres 
d’isolement.  Antonini  n’admet  pas  le  maintien  des  vieux  quar- 
tiers  cellulaires,  mais  il  preconise  de  petits  groupes  de  trois  a 
quatre  chambres  dans  le  voisinage  immediat  des  quartiers.  La 
chambre  d’isolement  n’est  pas  simplement  une  cellule  changee 
de  nom,  c’est  un  local  bien  amenage  dans  lequel  on  pent  a  la 
rigueur  travailler.  On  doit  isoler  les  hallucines,  persecutes  et 
megalomaniaques,  les  melancoliques  ayant  peur  de  I’enfer,  les 
dements  precoces,  criards  et  negativistes,  les  catatbniques,  les 
epileptiques  a  I’etat  crepusculaire,  les  paralytiques  generaux^ 
agites  et  hallucines ,  les  criminels  alienes,  les  idiots  moraux. 
La  vie  en  commun  est-elle  tres  favorable  aux  autres  malades? 
Wj  a-t-il  pas  lieu  d’individualiser  le  traitement?  Mais  I’isole- 
ment  qui  ne  doit  Jamais  etre  une  punition  pent  etre  de  courte 
duree,  absolu,  intermittent  suivant  les  indications.  Ce  systeme 
necessite  une  augmentation  du  nombre  des  gardiens.  D’ailleurs, 
la  comme  ailleurs,  Tabus  est  un  defaut. 

II.  —  Sur  la  pellagre  expenmentale  des  ponies  particuliere- 
ment  en  ce  qui  concerne  les  substances  alimentaires  et  les  sai- 
sons  de  I'annee]  par  le  D’’  C.  Ceni  (numerode  Janvier).  —  Chez 
les  poules  soumises  a  une  alimentation  prolongee  infectee  par 
le  penicillium  glaucum,  on  observe  les  phenomenes  morbidesde 
la  pellagre  experimentale  deja  decrits  par  Lombroso  et  confir- 
mes  par  Ceni  et  qui  se  produisent  lorsqu’on  nourrit  longtemps 
les  animaux  avec  du  mais  avarie.  La  pellagre  experimentale 
des  poules  est  independante  de  la  nature  maidique  de  la  sub¬ 
stance  alimentaire  infectee  par  le  peniciUium  glaucum.  On  pent 
obtenir  le  meme  tableau  en  alimentant  les  animaux  soit  avec 
du  mais  inf ecte,  soit  avec  du  pain,  du  son,  dufroment,  infectes 
par  les  memes  ascomycetes.  Ces  phenomenes  morbid  es  ne  sont 
pas  constants  a  toutes  les  epoques  de  Tannee,  mais  ils  presen- 
tent  de  notables  oscillations  periodiques  de  saison  a  saison.  Au 
printemps,  ils  se  manifestent  au  maximum,  a  un  degre 
moindre  pendant  Tautomne  et  Tete;  en  hiver.  Us  finissent  par 
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•disparaitre  completement,  lors  meme  que  Ton  continue ralimen- 
tation  infectee.  Ces  oscillations  periodiques  des  phenommes 
morbides  ne  peuTcnt  etre  expliquees  que  pax  une  influjence 
speciale  qu’exerceraient  ces  saisons  sur  la  cause  directe  de  la 
maladie  :  c’est-a-dire  1  etat  de  toxieite  du  champignon  dere- 
ioppe  sur  les  matieres  alimentaires. 

III.  —  Observations  anatondques  et  cliniques  swr-  deux 
cos  que  Von  pent  classer  dans  les  demences  precoces',  par  Les 
D“  Benigni  et  Zilocchi  (numero  de  janvieE). —  C’est  Bunton 
(1903)  qni  le  premier  etudia  ranatomie  pathologique  de  ia 
■demence  preeoee,  telle  que  la  eomprend  Kraepelin.  II  constata 
des  alterations  cellulaires  de  tout  le  cerreau  et  en  particulier 
de  ia  region  frontale  :de  la  chromatoiyse  c^trale,  une  iegere 
pigmentation  jaune  pale,  un  pen  d’atrophie  des  cellules,  dis¬ 
location  et  gonflement  des  noyaux,  plicatures  de  la  membrane 
nucleaire  et  des  nucleoles,  Ges  lesions  sont  surtout  frequ^tes 
dans  les  couches  prof ondes.  Leroy  et  Laignel-Lavastine  (1904) 
■ont  insists  sur  les  lesions  des  cellules  pyramidales-  Gonzafe  et 
Burzio  ont  signale  dans  la  demence  preeoee  de  la  pachymenin- 
gite  hemorragique,  de  la  leptomeningite  chronique,  des  he- 
morragies  sous-piales,  de  I’cedeme  du  de  I’anemie  eerebrale,  on 
au  contraire  de  I’hyperemie,  de  I’ependymite.  Souvent  des 
lesions  des  differents  visceres  internes  se  surajoutent  aux 
lesions  encephaliques.  Le  premier  cas  des  auteurs  est  eelui 
d’une  fille  de  vingt-trois- ans,  atteiate  de  delire  confus,  domt  le 
eerveau  et  le  cervelet  etaient  macroscopiquement  hyperemies ; 
duTci  a  I’alcool  et  an  formol  a  10  p.  lOO  et  etudie  par- dwers^ 
methodes  histologiques,  on  y  -constata  des  alterations  des  vais- 
seaux  avec  byperplasie  de  rend(rtheliam  et  d%eneri^cenee 
graisseuse  de  certains  elements,  surtout  au  niveau  d^  etages 
moieeulaires  (etage  des  cellules  dites  ganglionnaires)  du  eerve- 
let;  les  cellules  de  Purkitq’e  sont  peu  atteintes.  L’bypophysea 
subi  la  degenerescence  graisseuse;  les  reins  sont  enflammeset 
ont  meme  queiques  traces  de  sclerose.  Les  ovaires  out  de 
I’hypertrophie  eongenitale,  on  n’a  pu  determiner  I’etat  de«  sur- 
renales .  L’observation  n°  2  est  celle  d’un  cure  a  antecaients 
hereditaires  charges,  age  de  vingt-sept  ans,  qui  commit  des 
Tols  absurdes  au  seminaire  et  eut  plus  tard  des  idees  de  persi^ 
ention  assez  mal  systematisees.  A  I’autopsie,  on  trouva  la 
calotte  cranienne  epaissie,  le  diploe  aminei,  de  la  synostose  de 
la  suture  coronaie,  des  adherences  meningees,  de  I’cedenre  de  la 
substance  blanche  du  cerveau.  Du  cote  des  visceres,  on  signale 
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-de  Thydropericardite  a  tm  degre  leger,  de  I’hypertropliie  du 
-coeur,  de  I’atr^ie  de  Taorte  a  Torigme,  de  la  congestion  da  foie 
et  de  la  rate  et  des  alterations  des  sarrenales-  Microscopique- 
ment,  on  troava  de  la  degenerescence  graissease  des  elements 
nerveux  et  des  parois  Tascalaires  du  cortex.  Les  J&bres  ner- 
venses  etaient  pen  atteintes.  La  thyroide  et  ses  aecessoires 
avaient  de  la  degenerescenee  graisseuse  de  Fepitheliam  ftdlica- 
laire  et  de  Thyperplasie  eonjonctive.  En  resume  :  alteration  des 
cellules  neryeases  du  cortex,  des  principaux  viseeres  et  meme 
des  glandes  a  secretion  interne.  Y  ar-t-il  lieu  de  distinguer  des 
formes  diatliesiqoes  et  des  formes  sympathiqnes2 

IV.  —  Sur  les  rappoi'ts  intimes  entre  le  cerveau  et  les  tes- 

tiades",  par  le  Oeni  (namero  de  Janvier).  —  Chez  des 

ponies  ayant  snbi  une  decortication  partielLe  ou  totale  des 
.hemispheres,  I’aateur  a  constate  une  cachexie  progressive 
amenant  la  mort  et  souvent  aceompagnee  d’atrophie  d^ 

-organes  genitaux,  Ces  ponies  eurent  des  oeufs  qui  donnerent 
•des  poulets  atteints  d’atrophie  des  organes  genitaux.  On  fit 
:  snbir  a  des  eoqs,  an  lieu  de  la  decortication  d’une  realisation 
loujours  difficile,  une  hemi cerebration,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
leser  ies  ganglions  de  la  base.  Les  deux  tiers  nc  survecurent 
pas  a  cette  mutilation.  Geux  qui  resist^ent  presen-ferent 
d’abord  une  hyperplasie  du  tissu  ednjonctif  qui,  au  bout  de  dix- 
hnit  a  vingt-cinq  mois,  etait  remplaeee  par  une  -atrophie 
presque  complete.  L’atrophie  etait  plus  complete  et  plus  rapMe 
chez  les  Jeunes.  Chez  les  plus  ages,  au  bout  de  trois  a  quatre 
Joure,  on  observait  que  Les  cellules  seminiferes  etaient  devenues 
polyedriques,  et  qu’il  y-avait  un  arret  eomplet  dela  spermato- 
•  genese  deja  au  bout  de  quin-ze  a  dix-huit  Jours.  Quelquefors 
cette  atrophie  n’est que  passagere,  mais  en  generalelle  s’accom- 
pagne  d’une  regression  bien  naarquee. 

V.  —  Bur  vmrepertum  neffatif  d’infiUrationperieaseulcdre  dans 
lesystemenerifeux- central  delapms'oIeooUses'y  par  le  D’’  Reicblin 
(numero  de  Janvier).. —  Montesano  pretend  que  des  lapins  qui 
n’avaient  regu  eu  injections  hypodermiques  que  50  centimetres 
cubes  d’alcool  et  des  injections  intraveineuses  d’ adrenaline  au 
millieme  (deux  a  trois  gouttes)  diluee  dans  1/2  centimetre 
cube  de  serum  physiologique,  presentaient  des  alterations  vascu- 
laires,  de  I’hypertrophie  de  I’intima  pia,  et  meme  des  plasmazel- 
len.  Bone,  cesdemiers  elements  consideres  jusqu’a  present  pres- 
-  que  comme  pathognomoniques  de  la  paralysie  generale  pour- 
raient  exister  dans  I’alcoolisme  chronique  conibine  avec  Faction 
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del’adrenaline  ou  d’autres  agents.  Reichlin  injecta  a  des  lapins  . 
a  doses  croissantes  de  I’alcool  absolu  dilue  a  20,  25,  30  p.  100;. 
a  I’aide  d’une  sonde  oesophagienne,  il  parvint  a  faire  absorber 
an  total  a  quelques-uns  de  ces  animaux  des  poids  de  4.392^ 
4.056,  3.669  grammes  d’alcool  absolu.  II  les  autopsia  etn’obtint 
aucun  resultat  comparable  a  ceux  de  Montesano.  II  ne  fat  pas 
plus  heureux  en  essayant  de  Tintoxication  aigue  pendant  un 
mois.  Done  les  plasmazellen  sont  des  elements  inflammatoires 
et  n’ontrien  a  Toir  avec  les  intoxications  aigues  ou  chroniques. 
Cette  maniere  de  voir  confirme  celle  de  A.  Carrier. 

VI.  —  Les  saisons  de  Vannee  et  les  poisons  des  champignons  ■ 
note polemique  du  D’’  Paladino  Blandini  (numero  de  Janvier). 
—  Ceni  pretend  avoir  obtenu  deTexcitation  neuro-musculaire  a 
la  suite  d’injections  intracraniennes  de  toxines  de  champignon  a 
des  pigeons.  Mais  on  a  pretendu  qu’a  doses  moderees,  ni  la  po- 
tasse,  ni  I’acide  chlorhydrique  dilues  n’agissaient  sur  les  neu¬ 
rones  de  ces  animaux.  Bodin  et  Gauthier  n’ont  point  confirme 
les  recherches  du  savant  de  Reggio  Emilia,  sa  theorie  des  sai¬ 
sons  est  inacceptable  en  prenant  les  nombres  meme  qu’il  fournit. 
Quant  a  la  pellagre  sans  mais,  e’est  une  pure  theorie  qu’aucun 
fait  clinique  ou  experimental  ne  confirme.  Le  tonqueprend  Pala¬ 
dino  Blandini  en  examinant  les  travaux  de  son  contradicteur  est 
tel  que  nousne  pouvons  le  suivre  sur  ce  terrain. 

VII.  —  Les  poisons  des  champignons  pellagrogenes  et  les  sai¬ 
sons  de  Vannee;  reponse  auD'’ Paladino  Blandini  parleD"  Ceni 
(numero  de  Janvier).- — Ceni  maintient  sa  fa9on  de  voir,  refute 
les  chiffres  de  son  contradicteur  qu’il  pretend  errones  et  repond 
dans  des  terraes  plus  virulents  encore,  si  possible,  que  ceux  de 
Particle  precedent.  iNous  n’avons  point  qualite  pour  Juger  le 
debat,  bornons-nous  a  en  signaler  la  violence. 

VIII.  —  Sur  la  paralysie  spinale  spastique;  parleD'’.F. 
Ugolotti  (numero  de  Janvier).  —  Cette  affection  a  ete  decrite 
par  Erb  et  Charcot,  e’est  la  paralysie  spinale  spastique  deErb, 
le  tabes  dorsal  spasmodique  de  Charcot.  La  marche  en  est 
longue.  Aux  membres  inferieurs  on  a  de  la  paresse  des  mouve- 
ments,  de  la  rigidite  musculaire,  de  I’exageration  des  reflexes 
tendineux  ;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilite,  pas  de  tro- 
phisme  de  la  vessie  ou  du  rectum.  Au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  e’est  une  degenerescence  primaire  circonscrite  aux 
deux  faisceaux  pyramid  aux  lateraux  dela  moelle.  Plus  tard,  on 
peut  rencontrer  au  bout  d’un  temps  tres  long  des  troubles  vesi- 
x:aux  et  des  troubles  de  I’excitation  electrique,  ainsi  que  des. 
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signes  ataxiques  pendant  la  naarche.  II  parait  exister  des  formes 
de  passage  entre  cette  maladie  et  la  sclerose  laterale  amyotro- 
pnique.  Les  lesions  ne  paraissent  pas  etre  rigoureusement  limi- 
tees  aux  pyramideslaterales,mais  pouvoir  atteindre  les  faisceanx 
de  GoU,  de  Goll  etFlechsig,  de  Gowers,  et  il  y  a  meme  parfois 
de  legeres  alterations  des  cellules  des  comes  anterieures  de  la 
moelle.  Cette  maladie  a-t-elle  reellement  une  individualite  pro- 
pre?  Pour  Eaymond,  ce  ne  serait  qu’un  syndrome  qui  setrouve- 
rait  dans  les  myelites,  les  affections  combinees  des  cordons 
posterieurs  et  lateraux,  et  dans  I’hydrocepbalie  cbroniqne, 
Oppenlieim  ne  se  prononce  pas  sur  cette  individualite.  Erb  et 
Strumpell  I’admettent.  L’auteur  rapporte  Vobservation  d’un 
jeune  dement  precoce,  cbez  lequel  se  developpa  une  paralysie 
spastique  des  deux  membres  inferieurs  qui  peu  a  peu  le  confina 
au  lit.  II  y  mourut  d’entero-colite  vulgaire.  Histologiquement. 
degenerescence  des  deux  faisceaux  pyramidaux  lateraux 
de  la  moelle,  moins  accentuee  en  baut  qu'en  bas  et  s’eten- 
dant  jusqu’au  bulbe.  Le  faisceau  cerebelleux  direct  participait 
en  partie  a  cette  alteration  et  tres  legerement  le  faisceau  de 
Gowers.  On  reconnait  bien  la  une  lesion  qui  n’est  pas  syste¬ 
matises,  mais  on  pent  se  demander  si  ce  n’est  pas  une  sclerose 
en  plaques  au  debut.  Le  lathyrisme  donne  des  etats  analogues 
ainsi  que  certaines  maladies  familiales. 

IX.  —  Sur  un  repertum  de  plasmocytes  dans  les  centres  ner- 
veux  des  lapins  intoxiques  par  I’alcool;  par  le  D’"  G.  Monte- 
sano  (numero  de  janvier).  — Par  Faction  des  couleurs  basiques 
d’ aniline,  I’auteur  a  constate  des  alterations  des  cellules  ner- 
veuses  allant  jusqu’a  des  foyers  de  disparition  complete,  de 
Fbypertropbie  de  la  nevroglie,  des  alterations  vasculaires,  lie 
Fhypertropbie  del’intima  pia  et  dans  quatre  cas  des  plasmocytes 
qui  pouvaient  bien  etre  dues  a  des  maladies  preexistantes  cbez 
le  lapin  ou  dues  a  des  manoeuvres  de  sondages.  II  est  probable- 
ment  trop  simpliste  d’imaginer  que  ces  lesions  sont  proportion- 
nelles  a  la  duree  de  Fexperience  et  a  la  quantite  d’alcool  ingere, 
Ces  infiltrats  perivasculaires  ne  sont-ils  pas  un  mode  special 
de  reaction  du  lapin  a  Fintoxication  alcoolique?  L’ingestion  a 
Faide  dela  sonde  predispose  evidemment  a  des  traumatismes  et 
a  des  accidents  locaux,  tels  que  la  broncbo-pneumonie  ou  d’au- 
tres  pblogoses  locales.  Cbez  un  lapin  en  experience  on  a  pu 
constater  dans  la  deuxieme  coucbe  du  cortex  cerebral,  des  foyers 
speciaux  bien  circonscrits  de  proliferation  vasculaire  intense^ 
avec  destraction  partielle  des  cellules  nerveuses  et  la  productioij! 
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d’enorines  «  gliaraxis  »  avec  presence  de  plasmocytes  dans  les 
parois  vasculaires.  Chez  d’autres,  cliniquement,  il  j  avait  de  la 
paraparesie  (paraplegic  des  membres  posterienrs),  avec  une 
forme  de  meningo-myelie  caracterisee  par  de  gros  infiltrats  plas- 
matiques  des  meninges  et  de  la  moeile,  au  sein  de  la  substance 
nerr:euse  entourant  le  canal  central  de  I’ependyme.  Reicblin 
voit  dans  les  cellules  plasmatiques  I’expression  exclusive  d’uu. 
processus  inflammatoire  :  I’affirmation  peut  etre  retenne 
•commevraie.  Oependant  Cerletti  a  provoque  la  production  de 
plasmocytes, dans  le  sang  par  injection  dans  le  courant  circu- 
latoire  de  serum  beterogene,  et  Alzbeimer  .  par  des  injections 
sous-cutanees  de  pyridine.  . 

X.  —  Sur  la  paihogenese  de  I’epilepsie.  Mecherches  exp^- 
rimentales ;  par  le  D'^'  Guido  Guidi  (numero  de  janvier).  — 
L’auteur  fait  d’abord  labibliograpbiede  laquestion  eten  resume 
les  principaux  traits.  II  examina  et  etudia  pendant  un  mois.les 
urines  de  sept  epileptiques  soumis  a  ralimentation.mixte  et 
d’autres  au  regime  lacto-vegetarien ;  il  releva  la  quantite 
moyenne  des  composes  ammoniacaux  excretes  par  les  urines, 
les  oscillations  de  leur  emission  qui  sont  tres  importantes  et  ont 
dans  tous  les  cas  la  propriete  de  s’elever  peu  a  pen  d’un  mini¬ 
mum  jusqu’a  un  maximum  auquel  se  produit  I’attaque,  apres 
laquelle  I’excretion  des  composes  ammoniacaux  est  plus  grande 
encore,  puis  il  se  produit  une  ebute.  Les  composes  ammoniacaux 
sont  done,  pour  Guido  Guidi,  I’indice  de  1 ’intoxication  acide  de 
Torganisme  epileptique  qui  cause  la  convulsion.  Il  dressa  un 
tableau  jour  par  jour  de  la  quantite  d’azote  total  elimine,  de 
I’azote  de  I’uree,  de  I’azote  ammoniacal.  Le  carbonate  d’ammo- 
niaque  administre  augmente  la  frequence  des  manifestations 
epileptiques  proportionnellement  a  la  dose  ingeree,  et  cette 
augmentation  continue  quelques  jours  apres  la  cessation  du 
medicament.  Dans  I’epilepsie,  il  y  a  done  un  eebange  d’azote 
qui  devie  profondement  la  maniere  dont  la  transformation  des 
proteides  s’effectue  normalement.  La  deviation  est  d’autant 
plus  manifeste  qu’il  y  a  defaut  de  formation  d’uree.  O’eSt 
ainsi  que  se  produit  une  intoxication  acide  de  I’organismB 
probablement  due  a  I’accumulation  d’acide  carbamique,  intoxi¬ 
cation  qui  se  manifeste  par  I’excretion  de  composes  ammonia¬ 
caux  dans  I’urine.  C’est  done  a  une  augmentation  de  frequence 
<ie  ces  conjposes  dans  I’organisme  que  sont  dues  les  manifesta¬ 
tions  epileptiques,  comme  on  peut  le  demontrer  par  l’administra- 
tipn  du  carbonate  d’ammoniaque.  De  cette  fagon  s’explique 
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:aussi  pourquoi  une  alimeiitation  sagemeni  adaptee  pent  diml- 
nner  notablement  et  meme  faire  disparaitre  les  plienommes 
^pileptiques.  II  importe  done  de  faire  de  nouvelles  redierclies  e® 
serie  sur  ces  graves  questions. 

XI.  —  Sur  une  singvlUre  attitude  dn  cow  qui  s’ohm-xie  dans 
■quelques  maladies  mentals  le  P.  Petrazzani  (nnmero  de 
Janvier).  —  II  est  arrive  a  I’anteur  d’observer  des  snjete  qni, 
etant  an  lit  dans  le  decubitus  dorsal,  tiennnent  le  cou  et  la  tete 
•redresses  et  souleves  au-dessus  du  plan  des  oreillers  pendant 
un  temps  excessivement  long.  II  en  a  vu  deux  cas  typiques  sans 
nompter  des  cas  plus  ou  moins  nets.  Parmi  les  plus  demon- 
stratifs  :  un  dement  prfeoce  dont  la  tete  faisait  avec  le  plan  du 
lit  un  angle  de  55  degres,  un  paralytique,  un  dement  precoee 
de  20  ans,  un  autre  paralytique  general.  Morselli,  Kraepelin, 
■Moravestcb  ont  signale  deja  des  faits  analogues.  C’est  en 
-somme  une  stereotypie  du  mouvement,  forme  statique.  Ge  n^est 
ni  un  spasme,  ni  une  contracture.  Petrazzani  a  examine  a  ce 
•^point  de  vue  cinquante-quatre  hommes  sains  et  quarante-six 
femmes.  Cliezles  bommes,  la  position  fat  abandonnee  enmoyenne 
.au  bout  de  8'50,  cbez  les  femmes  an  bout  de  18'43  \  cbez  les 
alienes  bommes  elle  put  persister  en  moyenne  18'77,  cbez  les 
^femmes  24'97,  soit  pour  les  gens  Men  portants  13'46  et  pour 
les  alienes  21 '87.  Cette  difference  si  marquee  eutre  les  deux 
-sexes  est-elie  due  a  la  moindre  force  musculaire  des  femmes 
et  est-on  en  droit  de  dire  que  cbez  les  alienes  cette  particuia- 
rite  est  due.  a  une  inferiorite  psyebique  ou  plutot  a  une 
diminution  de  I’energie  generate  du  corps  ?  On  ne  pent  invoquer 
ici  la  difference  de  structure  bistologique,  ni  la  difference  dela 
force  entre  les  muscles  ducou  cbez  I’bomme  sain  et  cbez  I’aliene, 
puisque  c’est  cbez  la  femme  plus  faible,  que  le  pbenomme  est  le 
plus  net.  La  forme  du  cou,  quelle  soit  courte  et  ramassee  ou 
au  contraire  longue  et  mince,  nemodiiie  en  rien  cette  particula- 
rite.  On  peut  done  eonciure  que  le  pbenomene  est  d’ordre 
inbibitoire  et  est  en  relation  avec  les  alterations  du  cortex  cere^ 
bral,  surtout  dans  la.  demence  precoce  et  pendant  la  periode 
neurastbeniforme  du  debut  de  la  paraiysie  generals.  On  peut 
affirmer  que  lorsqa’an  sujet  peut  supporter  pendant  une  beure 
et  plus  cette  position  anormale,  le  pronostic  est  grave. 

Xil.  —  Sur  lepouvoir  qn’ont  la  cJiolesterine  et  la  suhstartce 
nerveuse  de  neutraliser  I’-hemolyse  par  la  lecithme  et  par  les 
-serums  spicifiques ;  parleD’^  Pigbini  (numero  de  Janvier).  — 
Wassermann  a  montre  que  latoxine  du-tetanos  trouve  dans  la 
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substance  nerveuse  les  conditions  necessaires  a  la  multiplica¬ 
tion  des  recepteurs  immunisants  et  a  leur  passage  dans  la  circu¬ 
lation.  II  existerait  dans  le  systeme  nerveux  central  une  subs¬ 
tance  capable  de  precipiter  la  toxine  et  de  la  neutraliser.  Si  on 
melange  de  la  toxine  tetanique  avec  du  tissu  nerveux  emulsionne 
dans  la  solution  physiologique  et  qu’on  en  inocule  une  certaine 
dose  apres  quelque  temps  a  une  taupe  blanche,  le  melange  est 
inoffensif,  tandis  que  les  temoins  meurent.  Les  inoculationa 
d’emulsion  cerebrale  vingt-quatre  beures  apres  une  injection  de 
toxine  tetanique  en  annihilent  les  effets.  Metchnikoff  attribue  k 
certaines  substances  contenues  dans  les  prolongements  cate- 
naires  du  systeme  nerveux,  la  propriete  de  fixer  les  poisons  et 
de  les  neutraliser.  Ces  substances  sont  la  lecithine,  la  choles- 
terine  et  la  tyrosine.  Ransoni  a  montre  que  la  cbolesterine  a  la 
propriete  d’empecber  I’hemolyse  produite  par  certaines  toxines. 
L’auteur  a  fait  les  constatations  suivantes :  pour  le  jaune  d’cBuf 
et  la  lecithine  de  Merck  emulsionnes  dans  I’alcool  methylique  a 
5  p.  100  6u  le  serum  physiologique  agissant  sur  la  choleste- 
rine  de  Merck  en  solution  physiologique  a  I  p.  100,  la  choleste- 
rine  neutralise  completement  Faction  hemolytique  de  la  leci¬ 
thine  proportionnellement  a  la  quantite  employee  de  cette  der- 
niere  substance ;  il  en  est  de  meme  pourle  serum  de  liapin  rendu 
hemolytique  pour  le  globule  rouge  du  boeuf. 

XIII.  —  Lesions  particulVeres  dans  un  cas  de  syphilis  ceW- 
hrale^psiX  le  Bonfiglio  (numero  de  janvier). —  Un  hommede 
soixante  ans,  malade  depuis  deux  ans  et  demi,  presente  du 
strabisme  divergent  de  Fataxie  et  de  la  paresse  des  pupilles  a  la 
lumiere,  perte  des  reflexes  rotuliens,  aboulie,  euphorie,  etat 
dementiel  grave,  hallucinations,  desorientation  ;  mort  par  ma- 
rasme.  A  Fceil  nu,  atrophie  uniforme  du  cerveau,  adherences 
pie-meriennes,  lesions  circonscrites  de  la  moelle  epiniere  et 
adherence  entre  la  pie-mere  et  le  cortex  ;  alteration  de  la  struc¬ 
ture  du  cortex,  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  alterations 
regressives  de  la  nevroglie  :  les  cellules  a  batonnets  de  tout  le 
territoire  cortical  sont  peu  nombreuses,  surtout  le  type  court. 
Proliferation  degenerative  notable  des  vaisseaux  sanguins. 
Mastzellen.  Pas  d’infiltration  leucocytaire,  ni  plasmatocytaire ; 
enorme  depot  de  substances  grasses,  dans  le  pigment  des  games 
^asculaires  :  done,  en  resume,  alterations  singulieres  des  neuro- 
fibrilles  et  foyers  miliaires  de  necrose.  On  pent  confondre  par  la 
jnethode  de  Bielchowski  certains  pelotons  de  neurofibrilles  avee 
des  cellules  nerveuses.  Les  foyers  miliaires  sont  analogues  a 
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«eQX  decrits  par  Redlich  et  sont  das  au  depot  dans  le  cortex 
•d’une  substance  speciale  etrangere.  Ce  n’est  pas  une  paralysie 
generale,  car  les  alterations  cellalaires  sont  trop  peu  prononcees : 
■c’est  une  syphilis  (endarterite  de  Heiibner), 

XIV.  —  Hydrocephalic  interne  et  exteme ;  par  le  D'  Rivar 
(numero  de  janvier).  —  L’hydrocephalie  interne  et  externe  est 
caracterisee  par  la  presence  de  liquide  en  exces  dans  la  cavite 
cranienne,  entre  la  calotte  et  les  meninges,  entre  la  dare-mere 
et  I’arachnoide,  dans  I’interieur  des  ventricules.  Tantot  la  mar- 
<jhe  de  I’afEection  est  aigue,  tantot  elle  est  chronique,  ce  qui  est 
le  plus  frequent.  Cette  hydrocephalie  est  ou  essentielle,  ce  qui 
est  rare,  ou  sous  la  dependance  d'une  encephalite,  ou  d’une 
meningite  tuberculeuse.  Pour  expliquer  1-hydrocephalie  essen¬ 
tielle,  on  invoque  l’%e  avance  des  parents,  I’alcoolisme,  la 
syphilis,  la  tuberculose,  les  emotions  de  la  mere  pendant  la 
grossesse,  les  traumatismes  pendant  la  periode  fcetale. 

Observation  d’un  enfant  de  quinze  ans,  fils  d’un  alcoolique 
4evenu  epileptique,  qui  avait  la  tete  volumineuse  a  la  naissance, 
developpement  physique  tardif,  inintelligence  absolue.  A  I’au- 
topsie,  adherences  de  la  dure-mere  avecla  pie-mere  et  epaissis- 
sement  de  cette  derniere  membrane;  circonvolutions  aplaties. 
Poids  du  cerveau  925  grammes ;  100  centimetres  cubes  de 
iiquide  s’echappent  a  Fouverture  de  la  dure-mere,  les  ventri- 
■eules  du  cerveau  et  le  trou  de  Monro  sont  dilates.  Au  micro¬ 
scope  le  lobe  frontal  presente  de  la  chromatolyse.  Get  etat  a-t-il 
debate  vers  la  naissance,  ce  que  semble  indiquer  le  developpe¬ 
ment  exagere  du  crane,  la  pression  du  liquide?  mais  il  n’y  a  pas 
■d’os  wormiens.  La  cause  immediate,  est  aussi  inconnue  que 
I’epoque  du  debut. 

XV.  —  Action  dufroid  et  de  V electricite  sur  le  reseau  neuro- 
^hrillaire\  par  le  Xino  de  Paoli.  (nunierq  de.  janvier). — 
L’auteur  place  un  lapin  dans  une  glaciere  a  ^,10  degres,  et  lui 
applique  une  des  electrodes  sur  le  cou  et  Fautre  a  la  region  lom- 
haire.  Les  recherches  faites  ensuite  avec  les  methodes  de  Donag- 
gio  que  nous  avons  fait  connaitre  ici  meme  il  y  a  denx  ans,  ne 
Lui  permirent  de  tirer  aucune  consequence,  ni  en  ce  qui  concerne 
la  pathologie,  ni  en  ce  qui  concerne  la  physiologie.  Tout  ce 
•qu’ii  peut  dire,  c’est  que  Faction  de  Felectricite  n’atteint,  ni 
n’aggrave  les  lesions  que  le  froid  produit  sur  le  systeme  ner- 
veux  neuro-fibrillaire.  Tres  probablement  Faction  de  Felectri- 
eite  prime  Faction  du  froid  en  produisant  la  mort  de  Fanimal 
par  asphyxie  (tetanos  des  muscles  respiratoires). 
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XVIi — &ur  des  corps  spedau'jy  d forme  naviculaire  qvz  existent 
dans  le  cortex  cerebral  noi-mal  et  pailhologique  et  sur  quelque>f 
rapports  entre  le  tissu  cerebral  et  la  pie-mere  ;  par  le  D'  U.  Cer- 
letti  (namero  de  jaayier).  —  Chez  le  lapin,  on  tronye,  lorsque 
les  mebinges  sont  enflammees,  dans  les  couclies  superficielles-du 
cortex  des  corps  elementaires  en  forme  de  barque  qui  se  colo- 
rent  yivement  par  les  couleurs  basiques  d’aniUne  et  qui  presen- 
tent  des  yacuoles.  Sont-ce  des  plasmocytes  au  stade  ultime  de 
la  r^ression  ou  des  restes  de  karyolyse?  Dans  les  memes  cir- 
constances,  on  les  retrouye  cbiez  la  taupe,  le  chien,  le  poulet, 
rhomme  et  les  autres  yertebres ;  ils  ne  paralssent  pas  etre  iden- 
tiques  aux  clefs  terminales  de  Golgi.  L’anteur  pense  que  parmi 
les  nombreuses  expansions  nevxogliques  a  forme  plus  on  moins 
conique  qui  se  rencontrent  a  la  periplierie  du  tissu  cerebral,  on 
pent  distinguer  :  1°)  de  larges  expansions  protoplasmiques  qui 
offrent  a  eonsiderer  des  bases,  a  robustes  prolongements  regar¬ 
dant  les  cellules  neyrogliques  tres  superficielles  et  dirigees  vers 
la  profondeur  du  tissu  cerebral ;  2°)  de  petites  expansions  cam- 
pan  uliformes  yeritables  pieds  terminaux  representant  I’apex  de 
prdlongements  nevrogliques  qui  partent  d’une  cellule  des  cou¬ 
ches  prof  oades  du  tissu  cerebral,  vont  s’inserer  a  la  pie-mere  et 
de  preference  aux  vaisseaux  sanguins  eux-memes.  Gerletti  dif- 
ferencie  dans  la  couehe  superficielle  du  cortex  ces  pieds  a  cam- 
panule  qui  sont  pour  lui  des  elements  neyrogliques,  et  espere 
avoir  Men  demontre  leur  insertion  aux  vaisseaux  sanguins.  Ils; 
correspondent  aux  corps  naviculaires  qui  semontrenteux  aussi 
dans  la  couche  superficielle  du  cortex  immMiatemeut  au-des- 
sous  des  vaisseaux  pie-meriens  :  ils  semblent  -  eux  aussi  etre 
d’essence  neyroglique,  mais  la  demonstration  n’est  pas  encore 
faite. 

XVII.  —  Sur- une  forms  sped  ale  de  precipitation  de  la  subs¬ 
tance  nerreuse  et  sur  la  structure  de  precipitation  de.  divers  tissus 
organiqms\  par  le  D-Pighini  (numero  de  Janvier).  —  L’auteur; 
poursuit  an  laboratoir  de  Geni  de  tres  interessantes  recherches 
sur  la  precipitation  des  colloides  par  I’alcool,  le  sublime,  le  for^ 
mol,'  le  liquide  de  Muller,  le  nitrate  d’ argent,  la  pyridine,  etc.- 
Puis  il  a  etudie  Faction  des  precipitations  de  la  substance  ner-i 
reuse  et  du  corj®  thyroide  par  les  agents  analogues,  il  prend 
une  quantite  assez  faible  du  tissu  qu’il  veut  etudier,  la  hache,Ia 
reduit  en  pulpe,  latraite  dans  unmprtier  avecunequantitedeter- 
mineed’eau  distillee-,  passe  sur  tamis,  puis  - a  Fetamine,  en  porto 
un  pen  sur  un  porte-objet,  ajoute  le  reactif  etudie,  puis  cplore  par 
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lebleu  de  methylene,  la  thionine  pheniquee,  le  bleu  polychrome 
de  Unnaet  monte;  il  obtient  des  aspects  qui paraiesent  etre  ala 
fois  facteurs  de  la  substance  etudiee,  dureactif  precipitant -et  du 
degre  de  concentration.  11  y  a  tout  un  nouvel  ordre  de  recher- 
ches  qui  a  encore  besoin  d’etre  poursuiyi  avant  qu’on  puisse  en 
tirer  des  consequences  qui  pourraient  s’appliquer  a  la  medecine 
legale  par  exemple  ou  aux  recherches  sur  la  structure  intinie  des 
coUoides. 

X  Vm.  —  3u?’  un  syndrome  obscur  de  tumeur  cerebrale ;  par 
le  D*"  Accornero  (numero  de  janvier).  —  II  S'a:git  d’un  homme 
de  trente-cinq  ans,  atteint  d’une  affection  cerebrale  dont  la 
nature  ne  put  pas  etre  reconnue  pendant  la  vie.  Elle  n’avait  pas 
les  caracteres  de  la  syphilis  cerebrale,  nidela  paralysiegenerale, 
ni  de  la  sclerose  en  plaques;  a  I’autopsie,  on  trouva  une  tumeur. 
L’auteur  conclut  :  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  de 
tumeur  qui  s’impose  ne  pent  etre  ni  precise,  ni  localise.  Le 
symptbme  «  esprit  railleur  »  n’est  pas  un  indice  certain  de  loca¬ 
lisation  au  cerveau  anterieur  quoique  Alfred  Gordon,  dans  une 
monographic  justement  classique,  le  considers  comme  presque 
pathognomonique  des  lesions  de  la  portion  anterieure  des  hemi¬ 
spheres  cerebraux. 

XIX.  —  L’insula  de  Reil  et  ses  rapports  avec  I’anarthrie  et 
Vaphasie’,  par  le  Giannulli  (numero  de  juillet).  —  L’au¬ 
teur  commence  par  la  description  anatomique  de  I’insula  avec 
ses  cinq  lobes  en  eventail  separes  par  quatre  lignes  ;  il  indique 
leurs  rapports  avec  la  region  retro-insulaire  de  Broca  et  rappelle 
le  r61e  dmcentre  assoeiatif  median  que  lui  accords  von  Flechsig. 
Il  entame  ensuite  la  question  de  Taphasie  et  de  I’anarthrie  etla 
discussion  soulevee  des  1894;  par  Wernicke  :  il  rappelle  les 
prindpales opinions  de  Dejerine,  Bastiani,  Bianchi,  Ostrezewski, 
Yon  Monakoff,  Campbell.  Iletudie-ensnite  I’histologie  deeette 
region,  rappelle  'qu’elle  ne  contient ;  pas  de  cellules  de  tres 
grandes  dimensions  et  distingue  une  portion  anterieure  et  une 
portion  posterieurCi  La  region  anterieure  est  earacterisee  par  la 
mineeur  de  la  ligne  de  Baillarger,  I’absence  de-grosses  fibres, 
presence  de  deux  couches  bien  marquees  de  grandes  cellules 
pyramidales:  allongees,  separees  par  un  etage  de  fibres- etoilefes^ 
par  la  presence  dans  ces  couches  de  grandes  -cellules  chromato  - 
philes  curieuses  en  forme  de  fuseau.  La  region' poscerieure  pre- 
sente  le  type  commun  du  cortex  de  la  region  temporale-.  Rappe- 
loBs  que  pour  le  professeur  Marie  ra,narthrie  siege  dans-  la  cou- 
che  sous-eorticale  de  l-insula  et  dans  le  noyau  lenticulaire,  Y 
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a-t-illieu  de  distinguer  Tauarthrie  de  l’aphasie,  comme  le  veut 
P.  Marie  ?  le  centre  de  Broca  est-il  intact  dabs  le  cas  de  Gian- 
nulli?  Sommes-nous  en  presence  d’ane  aphasie  totale  de 
Dejerine?  L’anarthrie  doit  avoir  des  lesions  bilaterales  pour 
Mingazzini,  car  pour  lui  Fanarthrie  estla  forme  dans  laquelle 
toute  articulation  verbale  est  supprimee  par  une  lesion  orga- 
nique  et  s’accompagne  de  lesions  sous-corticales  de  Foper- 
cule  de  Broca  dans  une  zone  de  substance  blanche  placee  au- 
dessous  du  gyrus  marginalis  de  Finsula.  Le  diagnostic  de 
«es  formes  est  difficile, ,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  symptomes 
acoustiques,  de  la  paraphasie,  de  la  jargonophasie.  Dans  une 
des  observations  de  Giannulli,  le  lobe  temporal  etait  envahi 
par  le  rambllissement,  de  meme  que  Finsula  et  le  noyau  len- 
ticulaire.  Le  centre  de  Broca  doit  etre  considere  comme  fai- 
sant  partie  integrante  d’une  zone  unique  dans  laquelle  doivent 
s’emmaganiser  les  representations  symboliques  acoustico-mo- 
trices  de  la  parole,  mais  dont  on  ignore  encore  actuellement  les 
limites  precises,  quoiqu’on  sache  que  la  zone  temporale  de  Wer¬ 
nicke  en  fasse  partie.  Cette  aire  est  plus  ancienne  en  evolution 
et  plus  elevee  dans  la  hierarchie  que  la  zone  visivo-graphique 
qui  a  son  siege  dans  les  circonvolutions  pari^o-occipitales.  La 
paraphasie  est  une  expression  generique  qui  designs  une 
lesion  du  langage,  acc-ompagnee  de  lesions  anatomiques  de  Fun 
des  points  du  centre  cortical  des  fonctions  de  la  parole.  L’anar¬ 
thrie  serait  done  une  individualite  clinique  et  anatomique  qui 
serait  realises  par  Finterruption  des  voies  associatives  motrices 
sous-corticales.  La  moitie  anterieure  de  Finsula  de  Eeil  ferait 
partie  de  la  zone  de  Fanarthrie. 

XX.  .  —  Syndrome  catalonique  dans  Vdge  senile ;  par  le 
D^Bertolani  (numero  de  juillet).  —  Un  hommede  cinquante- 
cinqans  fut  atteint  d’affaiblissement  inteUectuel  avec  catatonic, 
hallucinations  complexes,  negativisms,  manierisme,  bizarreries 
de  caraetere,  confusion,  depression  alternant  avec  une  luci- 
dite  relative  et  du  calme,  idees  delirantes  de  persecution  et  de 
religion.  Si  le  sujet  avait  ete  plus  ]‘eune,  on  n’aurait  pas  hesite 
a  porter  le  diagnostic  dedemence  precoce.  Ici,  on  le  fait  a  tort, 
car  cet  etat  ne  correspond,  nia  la  demence  senile  precoce,  ni  a 
la  presbyophrenie  :  cependant  comme  le  senile  ce  sujet  avait  de 
la  tendance  a  la  confabulation  et  dela  perte  de  Forientation. 

XXI.  —  Influence  du  carbonate  d' ammoniaque  sur  la  mqr- 
■chefle  V epilepsies  par  leD”  Motti  (numero  de  juillet).  —  Con¬ 
clusions.  Les  resultats  finaux  des  experiences  de  Fauteur  furent 
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completement  negatifs,  c’esfc-a-dire  que  daus  les  quinze  cas 
d’epilepsie  qu’il  a  etudies,  radministration  du  carbonate  d’am- 
moniaque,bienque  faite  a  doses  elevees  et  croissantes  et  pendant 
une  longue  periode  de  temps,  n’a  determine  aucune  modification 
notable  dans  la  marcbe  de  la  maladie.  L’auteur  ne  veut  pas 
fairede  commentaires,et  nous  non  plus,  sur  les  discordances  qui 
existent  entre  les  resultats  qu’il  a  obtenus  et  ceux  que  Guido 
Guidi  (cf .  plus  haut)  a  eus  par  la  meme  methode.  II  se  borne  a 
la  constatation  des  faits  et  des  consequences  qui  en  decoulent 
pour  la  theorie  de  ceux  qui  voient  dans  I’epilepsie  une  intoxica¬ 
tion  par  I’acide  carbamique. 

XXII.  —  La  pression  osmotique  du  serum  et  du  liquids 
cephal(M-achidien  dans  quelques  maladies  mentales\  par  les 
D'^Xizzi  et  Pigbini  (numero  de  juillet).  —  Ces  savants  etu- 
dient  les  resultats  de  la  cryoscopie  et  ceux  de  la  pression  osmo¬ 
tique  du  liquide  cephalo-racbidien  dans  quelques  maladies 
mentales,  compares  aux  memes  coordonnees  par  rapport  au  se¬ 
rum  sanguin.  MM.  Widal,  Sicard  et  Ravaut  ont  indique  que 
le  A  du  liquide  cepbalo-rachidien  etait  plus  eleve  que  celui  du 
serum  sanguin,  mais  cecin’est  vrai  que  pour  les  sujets  normaux 
et  non  pour  les  malades.  Les  auteurs  ont  elimine  du  cadre  de 
I’hydrocepbalie,  I’insuffisancecardiaque,  les  oed ernes  generalises, 
les  paraplegies,  les  bemiplegies,  I’epilepsie  jacksonienne,  la 
sclerose  en  plaques,  le  mal  de  Pott.  Ils  ont  etudie  8  cas  de  para¬ 
lysis  generale,  11  de  demence  precoce,  3  epileptiques,  2  folies 
alcooliques,  1  cas  de  folie  pellagreuse,  1  defolie  maniaco-depres- 
sive,  1  cas  d’idiotie,  1  de  paranoia,  1  de  folie  sensorielle,  a  la 
periode  de  guerison.  Dans  I’epilepsie,  la  folie  maniaco- depres¬ 
sive,  la  paranoia  et  la  folie  sensorielle,  le  A  du  sang  est  plus 
grand  que  le  A  du  serum.  Le  liquide  ependymal  est  hypertoni- 
que  par  rapport  au  serum  comme  1  est  a  1.025.  Dans  la  paraly- 
sie  generale,  le  A  du  serum  est  de  0.579,  celui  du  liquide 
cepbalo-rachidien  0.595,  le  rapport  est  done  comme  1  est  a 
1.028 ;  cbez  les  dements  precoces  le  A  du  serum  est  0.560,  celui 
du  liquide  cepbalo-rachidien  0.572,  le  rapport  est  de  1  a  1.023 ; 
dans  I’idiotie  le  A  du  serum  est  faible.  Dans  les  pafalysies  le  A 
du  serum  est  relativement  exagere  et  plus  grand  que  celui  du 
liquide  cepbalo-rachidien.  Dans  la  demence  precoce,  celui  du 
serum  est  normal  et  le  A  du  liquide  cephalo-racbidien  est  di- 
minue  :  le  rapport  moyen  est  celui  de  1  a  1.024. 

XXIII.  —  Becherches  sur  V etiologie  et  V anatomie patholo- 
giqUe  de  la  choree  gesticulatoire\  par  le  D"^  T.  Crudeli  (numero 
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de  juillefc).  —  L’auteur  donne  la  classification  des  chorees  qu’il 
compte  suivre :  premier  groupe,  chorees  dites  essentielles ;  pre¬ 
miere  section  :  chorees  vraies  gesticulatoires,  qui  comprennent 
la  choree  infantile  de  Sydenham;  la  choree  molle,  celle  des 
femmes  enceintes,  ces  trois  formes  sont  aigues;  les  formes 
chroniques  de  ce  groupe  sont  la  choree  chronique  des  vieiUards, 
la  choree  progressive  hereditaire  de  Huntington ;  la  deuxieme 
section  est  formee  par  les  myoclonies,  c’est-a-dire  le  paramyo- 
cloflus  multiple,  les  chorees  fibrillaires  de  Bergeron,  de  Dubini 
et  la  choree  fausse  electrique.  Dans  le  second  groupe  se  rangent 
les  chorees  symptomatiques,  hysteriques  et  organiques,  les 
hemichoreeSi  La  choree  de  Sydenham  parait  etre  de  nature 
infectieuse  microbienne,  car  fort  souvent  elle  s’accompagne 
d’endocardite  variqueuse,  de  congestion  du  systeme  nerveux 
central,  d’osdeme,  de  petites  hemorragies  de  la  substance  blanche,- 
de  degenerescence  du  rein  et  du  foie.  Quelquefois  hemorragies 
sous-durales,  ramoUissement  rouge,  foyers  de  sclerose.  Micros- 
copiquement,  congestion  des  vaisseaux  pie-meriens  et  de  la 
membrane  elle-meme.  Dans  les  formes  chroniques,  on  a  observe 
des  atrophies  des  circonvolutions  cer4brales,  des  leptomenin- 
gites  chroniques  avec  des  foyers  de  ramoUissement  du  cortex 
et  de  la  porencephalic  consecutive.  Histologiquement,  des  formes 
d’encephalite  interstitielle  et  parenchymateuse  dominant  dans 
la  substance  grise  des  circonvolutions  parietales  et  frontales  et 
des  couches  optostriees  avec  sclerose,  degenerescence  pigmen- 
taire  et  calcaire  des  elements  nerveux.  Au  point  de  vue  bacte- 
riologique-,  Maragliano  et  Triboulet  ont  constate  du  staphylo- 
coque pyogenes  aureus;  W assermann,  du  streptocoque;  Triboulet 
et  Coyon,  des  diplocoques  anaerobieSi  Les  recherches  experi- 
mentales  n’ont  jUsqu’a  present  donne  aucun  resultat.  Dans  une 
observation  de  choree  gravidique  terminee  par  la  mort,  Tauteur 
a  constate  de  I’association  du  diplocoque  aux  staphylocoques 
aureus  et  albus.  II  partage  I’opinion  de  Germain  See  sur  les 
rapports  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  choree  et  con* 
state  que  ce  sont  les  aires  des  arteres  c^rebrales  moyennes  et 
posterieures  ainsi  que  de  I’artere  cerebelleuse  qui  sont  les  plus 
atteints.  II  pose  la  question  tres  contrpversee  des  rapports  de  la 
choree  de  Sydenham  avec  celle  de  Huntington,  et  il  conclutqu’il 
semble  qu’iT  y  a  entre  ces  deux  etats  simplement  une  diffe¬ 
rence  de  degre  et  non  de  siege  et  que  Thcredite  n'est.qu’une 
condition  ^predisposante  et  non  un  des  syrnptomes  cardiuaux  de 
la  maladiew  Done  pSur  Crudeli  la  physiologie  pathologique  de 
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la  choree  gesfcicolatoire  et  sou  mecanisme  pathogeuique  sont  de 
nature  eomplexe,  comme  le  sontles  symptomes  moteurs  caracte^ 
ristiques.  11  y  a  dans  les  cas  typiques  des  lesions  de  la  zone  tha^ 
lamo-capsulaire,  des  lesions  dn  cervelet  et  des  voies  eerebello- 
cerebrales.  II  pent  d’ailleurs  y  avoir,  en  outre,  un  etat 
d’excitation  du  cortex  qui  pent  intervenir  taut  dans  la  produc¬ 
tion  des  mouyements  choreiques  eux-memes  que  dans  les  divers 
troubles  psycHques  qui  accompagnent  si  frequemment  les 
chorees. 

XXIV.  —  Coprologiede  la  folie  periodique.  Contribution  a 
sa  pathogenese;  par  le  D’’  S.  Pardo  (num^ro  de  juinet)i  — 
L’examen  des  ftees  a  ete  pratiqu4  sur  cinq  malades  et  a  deux 
points  de  vue  particuliers  :  1"  etablir  un  diagnostic  exact  de 
la  nature  et  du  siege  de  1’ affection  des  voies  digffltives ; 
2®  edairer  le  mecanisme  par  lequel  se  produit  I’auto-intoxica- 
tionintestinale.  Pardo  a  done  :  1°  etudie  1^  caraeteres  phy- 
dques  des  feces  au  microscope  et  a  I’ceii  nu,  etant  tenu  eompte 
des  resides  alimentaires  et  des  produits  pathologiques  de  Fin- 
testin ;  2°  etudie  par  I’experimentation  et lexperience  la  duree 
de  la  traverse  du  tube  digestif ;  3°  etudid  en  quantite  et  en 
qualite  la  flore  bacterienne  de  Fintestin.  Du  cote  de  I’es- 
tomac,  Pardo  a  observe  de  I’anorexie,  de  la  sitiophobie,  et  dans 
les  feces  un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  et  de  fibres 
conjonctives ;  dans  Fintestin,  des  gouttes  et  des  amas  de  graisse 
etdes  grains d’amidon  fibre;  dans  le  gros  intestin,  des  modifi¬ 
cations  du  calibre  de  la  consistance  et  de  Fodeur  des  feces  et 
des  signes  d’enterite  mueo-membraneuse.  Microbes  :  le  bac¬ 
terium  cofi  et  le  bacillus  lacias  aerogenes.  Les  fous  periodiques 
sent  en  etat  permanent  d’auto-intoxication  gastro-intestinale  : 
il  existe  a  certains  moments  une  compensation  entre  la  quantite 
des  toxiques  existant  en  circulation  et  eeux  qui  sont  detruits 
par  les  agents  antitoxiques,  mais  les  petits  ennuis  de  la  vie  : 
erreurs  de  rdginie,  emotions,  etc.,  ont  une  action  perturbatrice 
sur  la  digestion  et  suMsent  a  de^terminer  des  phenomenes  d’auto- 
intojdcatlon  qui,  eux-mSmes,  sont  cause  des  divers  troubles 
psychiques  qui  peuvent  se  trouver  dans  ces  etats  et  des  phenO'^ 
menes  somatiques,  troubles  vaso-^moteurs,  sensitifs,  etc.,  qui 
les  aeeompaghent.  La  guerison  de  Faeces  a  lieu  par  crises 
diarrheiques  qui  eliminent  les  toxinesl  mais  la  constipation 
eutrave  oAte  gumisoh,  tandis  que  la  destruction  de  eertaines 
baetMes  par  d^autres  plus- vivaceb  et  mbins  dange^ses  la 
favbrise.  fl  paraiit  waisemblable  qUe  certains  sfiidtomes  psy-^' 
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chopatliiques  sont  causes  par  des  poisons  specifiques  produits 
par  des  microbes  determines ;  le  cocco-bacUlus  parait  etre  Fan 
d’eux.  Ces  vues  sur  la  pathogenese  des  formes  periodiques 
paraissent  confirmees  par  certaines  metliodes  tlierapeutiques 
et  Pardo  espere  que,  bientot,  elles  recevront  de  la  pathologic 
experimentale  des  confirmations  eclatantes. 

XXV.  —  Sur  la  paihologie  de  la  demence  precoce  et  sur  les 
phases  aigues  qu’ony  rencontre;  par  le  Pighini  (numero  de 
juillet).  —  Dans  la  demence  precoce  on  trouve  des  atrophies 
des  cellules  du  cerveau  avec  chromatolyse,  de  I’augmentation 
de  la  nevroglie  dans  les  couches  profondes  du  cortex,  des  lesions 
des  meninges,  des  alterations,  des  elements  spermatiques,  des 
testicules,  des  capsules  surrenales,  du  foie,  de  I’hypophyse,  de 
la  rate,  des  ovaires,  des  hypoplasies  de  I’aorte,  de  I’epaississe- 
ment  de  la  calotte  cranienne.  Pavlov  et  Ceni  out  montre  les 
etroites  relations  qui  existent  entre  les  alterations  du  cervean 
et  celles  des  glandes  sexuelles.  L’agent  morbide  est  encore 
inconnu  et  pourrait  bien  etre  uu  streptocoque,  celui  de  Bruce. 
Parmi  les  symptomes  somatiques  qui  accompagnent  les 
troubles  mentaux,  signalons  les  cedemes  du  visage  et  des  extre- 
mites,  parfois  localises  a  quelques  parties,  la  desquamation  de 
I’epiderme,  les  sueurs  diffuses,  la  salivation,  I’irregularite  de  la 
circulation  et  du  pouls,  I’hypothermie,  les  variations  frequentes 
du  poidsdu  corps,  Au  debut,  on  observe  de  I'agitation  motrice, 
de  1’ acceleration  du  pouls  et  de  la  respiration,  de  I’elevation 
thermique,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  Texageration  de  la 
reactivite  tendineuse,  des  tremblements  musculaires,  I’odeur 
acetonique  de  I’haleine,  la  sitiophobie,  la  richesse  des  urines 
en  composes  azotes,  phosphores  ou  sulfureux,  la  diminution  du 
poids  du  corps.  On  doit  distinguer  la  confusion  mentale  de  la 
demence  precoce  de  la  confusion  mentale  vraie.  Pendant  les 
phases  aigues  de  la  demence  precoce,  il  y  a  une  abondante  des¬ 
truction  de  nucleo-proteides  qui  ne  s’observe  pas  dans  la  phase 
chronique.  Au  stade  de  demence,  lorsqu’il  y  a  encore  marche 
aigue,  on  trouve  de  la  destruction  des  materiaux  proteiques, 
phosphore  et  soufre,  diminution  du  poids  du  corps  tres  consi¬ 
derable  et  elimination  exageree  de  I’ur^e.  La  confusion  mentale 
primitive  guerit  assez  rapidement,  le  delire  aigu  se  termine  par 
la  mort. '  Pendant  les  phases  aigues,  les  hallucinations  et  le 
negativisme  persistent,  la  stupeur  est  un  signe  de  passage  a 
I’etat  chronique,  il  en  est  de  meme  des  ameliorations  passa-' 
geres.  Pour  les  auteurs  fran9ais  la  demence  precoce  peut  sue- 
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ceder  a  une  psyehose  d’une  autre  nature  (vesanie  Cullerre).  EUe 
peut  se  terminer  par  la  m^ningite  tuberculeuse  (Doutrebente 
et  Marcband). 

Pour  Eegis,  la  deraence  pr^coee  serait  une  confusion  mentale 
devenue  cbronique  ;  mais  tout  ceci  ce  sont  des  vues  de  I’esprit. 
Dans  la  ddmence’precoce,  Koch  a  montre  qu’il  y  avait  dimi¬ 
nution  du  soufre  neutre  et  augmentation  du  soufre  inorga- 
nique.  Lhermitte  et  Camus  y  ont  sign  ale  I’byperleucocytose. 
Conclusions  :  dans  la  premiere  periode,  il  y  a  un  processus  irri- 
tatif  et  destructifj  landis  que  la  deuxieme  periode  laisse  des 
lacunes  anatomiques  et  fonctionnelles.  An  debut,  il  y  a  exci¬ 
tation,  plus  tard,  depression,  defaut. 

XXVI.  —  Contribution  a  V etude  de  I’infantilisme  sexuel  par 
lesions  cerebrates.  RecTierches  experimentales par  le  D’’  O.  Ber- 
tolini  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  estun  eleve  de  Ceni,  qui 
a  collabore  aux  recherches  resumees  plus  haut  sur  les  coqs  dont 
le  cerveau  a  ete  decortique.  Souvent,  les  animaux,  lorsqu’ils  ne 
meurent  ni  de  shock  ni  de  cachexie,  sont  atteints  de  depression 
sexuelle,  de  deperissement.  Souvent  aussi,  apres  une  periode  de 
bien-§tre  relatif,  ils  deviennent  deprimes  et  astheniques  et  meu¬ 
rent  de  cachexie.  Les  testicules  sont  souvent,  apres  I’operation, 
reduits  de  volume  et  de  poids,  ils  subissent,  surtoutles  jeunes, 
an  arret  de  developpement.  Les  cellules  de  Sertoli  sont  en 
grande  majorite  degenerees  et  les  quelques  spermatophores  qui 
subsistent  sont  tres  alteres.  Les  colonnes  grises  de  la  moelle  et 
du[bulbe  sont  egalement  tres  atteintes,  comme  le  demontrent  la 
methode  de  Marchi  et  celle  de  Nissl.  Les  jeunes  sujets  pre- 
sentent  tres  vite  de  I’infantilisme  sexuel.  Quelles  sont  les 
causes  de  ce  trouble?  Un  arret  de  developpement  de  la  sphere 
genitale.  Quelle  en  est  la  cause  determinante?  Des  troubles 
trophiques  ou  des  modifications  des  glandes  a  secretion  interne. 

XXVII.  —  Les  alienes  criminels  dangereux  etlanecessite  de 
les  garder  dans  des  institute  speciaux ;  par  le  D*"  Riva  (numero 
de  juillet).  —  La  nouvelle  loi  italienne  de  1904  sur  les  mani- 
comes  a,  pour  des  raisons  d’economie,  sup  prime  les  manicomes 
judiciaires  et  decide  de  remettre  aux  asiles  provinciaux  les 
alienes  qui  oht  accompli  leur  peine  et  ceux  qui  sont  acquittes 
pour  faiblesse  .d’esprit  alors  meme  qu’ils  sont  tres  dangereux. 
Les  autorites  provinciales  soutiennent  qu’elles  n’pnt  point  a 
supporter  cette  depense  .et  les  asiles  libres  refusent  cette  cate¬ 
goric  non  prevue  de.pensionnaires.  D’nn  autre  cote,  Topinion 
pnblique  demande  a  gtre  efficacement  protegee  eontre  ces  gens 
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dangereox  qai  peuvent  sortir  d’uo  manieome  mSme  d’une  fa^ain 
reguliera  et  sur  la  demande  de  leur  Eamille  et  malgre  Paris 
contraire  du  directeur.  II  devrait  cependant  y  avoir  des  regdeg 
spteiales  pour  la  sortie  de  ces  malades.  Leg  asiles  son^  insuffl, 
saiuDaont  disposes  pour  recevoir  ces  sujeta  dangereux,  le  trai^ 
tement  qu’on  peut  leur  y  faire  subir  eat  iUusoire.  Ce  sont,  dit 
Tanzi,  des  loops  dans  one  bergerie,  des  anormauz.  dana  un 
milieu  do  malades  :  ils  peuvent  fomenter  dea  revoltea,  exciter 
lea  autres  contre  lea  medecina  et  les  infirmiers,  ils  out  dea  babi^ 
tudes  d’iudiscipline  aouTent  contractees  dans  lea  prisons  :  ilg  se 
livrent  a  des  actes  impulaifs  ?  Que  faire  de  tels  indiyidus  dans 
les  asiles -villages  on  les  asiles-colonies?  Les  quartiers  d’agites 
ne  sont  point  faits  pour  eux  qui  aont  babituellement  caJmes. 
De  plus,  pourquoi  obliger  d’bonnetes  geos  devenus  alienes  a 
subir  de  pareilles  promiscuites.  On  a  bien  prevu  des  sections 
speeiales  dans  le  r^lement  de  fevrier  1904: :  c’eat  trop  ou  trop 
pen  et,  entout  cas,  tres  dispendieux-  D’un  autre  cot?,  il  es,t  des 
alienes  eondamnes  qui  ne  different  en  rien  des  antrea  malades, 
A  I’asile  de  gaint-Lazare,  il  est  entre  1.295  bommes,  sur  les- 
queis  59  provenaient  des  manieomes  judiciaires  ou  des  prisons 
et  avaient  beneficie  d’un  acquittement  ou  d’un  non-lien,  17  etaient 
desdelirants — dements precoces,  7 ;  epileptiques,  3  ;pbrenastbe- 
niques,  2  i  seniles,  4 ;  maniaco-depressif ,  1  —  8S  n’ etaient  pas  de 
vMtables  delirants,  29  etaient  atteints,  de  foUe  morale  et 
d’alcooUsme  surun  fondd^eneratif.  L’auteur  rapporte  Tobser- 
vation  d’un  de  ces  demiers  ayant  subi  dix-buit  eondamnations 
ava.nt  d’etre  interne  ;  il  vaudrait  mieux  encore,  a  defaut  d’^ta- 
blissements  speeianx,  des  quartiers  annexes  aux  prisons  dont 
les  gardiens  sont  plus  babitues  a  ce  genre  de  sujets  que  le  per¬ 
sonnel  des  asiles.  - 

XXVIII,  —  Swl’mionornie  delapspchose  catatQmqwctiguS 
par  rapport  d  la  demwe  precoce  catatQnique\T^Bxle'D'‘  Mor- 
seili  (numero  de  Juillet),  —  Oe  rexamen  comparatif  ,des  deux 
groupes  de  malades  appartenant,  suiyant  les  conceptions 
actuelles  de  la  psycbiafcrie,  a  la  demence  precoce  et  a  la  psycbose 
catatqnique  aigue,  on  petit  conclure  ayec  Furmann  qn’i!  y  a 
une  difference  profonde  entre  ces  deux  processus  psyebo-patbo- 
logiques,  En  effet,  dans  I’un,  les  symptdmes  presentds  appar- 
tiennent  a  un  processus  cbronique  tendant  a  I’incurabiUte  et 
aboutissant  4  la  demence ;  dans  I’antre,  ce  sont  des  processus 
aigus  aboutissant  a  la  guerispn,  L’actiite  d’un  syndrdme  pftl- 
monaire,  gastrique,  etc.,  indique,  en  patbologie  gendrale,  plutot 
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une  terminaison  prompte  qu’uii  passage  a  la  chronicite.  Ce 
sent,  conjme  Ton  salt,  les  processus  morbides  qui  debutent  le 
plus  lenfement,  qui  progressent  de  la  meme  maniere,  qui  sont 
eenx  qui  se  terminent  par  Tincurabilite.  Mais  il  peut  arriver 
qu’une  forme  aigue,  debutant  brusquement  et  evoluaat  de 
meme,  devienne  a  un  moment  donne  chronique.  11  en  est  ainsi 
de  la  catatonie,  qui  peut  passer  de  la  variete  curable  a  la  xariete 
ebronique.  Le  passage  a  la  demence  pent  survenir  apres  le 
debut  precoce  d’un  affaiblissement  mental.  Ce  passage  se  fait 
sous  des  influences  qui  sont  encore  actuellement  mal  deter  ^ 
minees.  II  est  certain  que  les  deux  entites  eliniques,  catatonie 
et  demence  precoce,  semblent  se  dexelopper  en  partant  d’un 
meme  point  d’origine,  mais  diverger  ensuite.  La  difference  qui 
existe  entre  elles  va  toujours  en  s-accentuant  de  plus  en  plus  a 
mesure  que  le  processus  psyebopatliologique  evolue  jusqu’a 
atteindre  un  degre  maximum  dont  les  terminaisons  sont  tout  a . 
fait  opposees.  Pour  Morselli,  it  y  aurait  d’autres  differences  ; 
I’absence  d’haUucinations  initiates  et  leur  rarete  dans  le  cours 
de  la  maladie ;  I’emotivite  qui  n’y  est  pas  alteree  aussi  profon- 
dement ;  Texteriorisation  volontaire  qui  reste  precise.  La  per- 
sistance  des  sentiments  expliquerait  de  quelle  maniere  la 
volonte  se  montre  aussi  atteinte  dans  la  catatonie  que  dans  la 
demence  precoce  et  arrive  a  supprimer  les  appetits  et  les  desirs 
du  sujet.  Si  un  tableau  elinique  offre  dans  sa  marcbe,  dans  sa 
terminaison  etprobablement  dans  sessymptomes,  des  caracteres 
differents  de  ceux  d’un  processus  voisin,  on  ne  doit  pas  les  con- 
fondre,  Fun  et  I’autre  ont  le  droit  de  figurer  dans  la  noso- 
grapMe;  on  doit  chercber  a  les  separer  car  its  representent  deux 
entites  cUniques  differentes  I’une  de  I’autre. 

XXIX.  —  RechercJies  electriques  sur  le  sang  des  malades 
mentaux\  par  le  D”  Benigui  (numero  de  juiUet).  —  Benigui 
prepare  des  tubes  de  verre  de  100  millimetres  de  long  et  de 
2  millim.  1/2  de  diametre  interieur.  II  effile  le  tube  a  une  de 
ses  extremites  jusqu’a  avoir  un  orifice  capillaire  ou  presque  : 
piqure  an  doigt  ou  au  lobule  do  I’oreille  du  malade,  on  recueille 
le  sang  dans  un  verre  de  montre,  de  la  on  I’aspire  dans  le  tube 
fin.  On  place  le  tube  rempli  au  point,  fixe  d’un  spinterometre 
pendant  que  Fextremite  capillaire  reste  fibre,  le  tube  etant 
place  liorizontalement.  L’ auteur  regie  la  longueur  de  F4tincelle 
a  18  centimetres,  il  ouvre  ensuite  le  circuit.  L’etincelle  penetre 
par  le  petit  trou  du  tube  horizontal,  passe  a  travers  la  colonne 
sanguine  pour  arriver  a  Fautre  extremite  immergee  dans  une 
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petite  partie  du  sang.  Chaque  5  secondes,  interruption  du 
courant  et  examen  par  transparence  de  la  colonne  sanguine. 
Pour  juger  si  I’hemolyse  est  complete,  on  se  base  sur  la  trans¬ 
parence  caracteristique  qu’acquiert  le  sang  lorsqu’il  revet  les 
apparences  de  la  cire.  Chez  10  dements  paralytiques,  la 
moyenne  etait  de  40  secondes;  chez  12  dements  precoces, 
31  secondes ;  chez  10  epileptiques,  30  secondes;  chez  8  pella- 
greux,  40  secondes ;  chez  17  phrenastheniques,  40  secondes 
pour  les  hommes  et  32  pour  les  femmes.  En  somme,  quelle  que 
soit  la  forme  mentale  consideree,  la  moyenne  est  plus  faible 
chez  les  alienes  que  chez  les  gens  sains  d’esprit,  on  elle  est  de 
44  secondes  chez  "les  femmes  et  de  49  chez  les  hommes. 
Cependant  I’epreuve  electrique  n’offre  aucun  avantage  sur  la 
methode  des  solutions  an  chlorure  de  sodium  qui  est  plus 
precise :  ello  peut  cependant  servir  de  methode  de  controle  en 
raison  de  sa  facile  application. 

XXX.  —  La  reaction  thermique  de  la  ponction  cerebrale  de 
RicTiet.  Etude  critique  et  experimentale',  par  le  D*'  Bergamesco 
'numero  de  juillet).  —  La  temperature  des  lapins  et  des  chats 
peut  presenter  des  oscillations  sous  Faction  de  diverses  exci¬ 
tations  psychiques,  dolorifiques  etmotrices.  Ces  oscillations  sont 
generalement  des  augmentations  qui  se  produisent  pea  apres 
Faction  de  la  cause  determinants ;  elles  ne  sont  guere  pergues  et 
sont  de  duree  generalement  courts.  La  temperature  des  lapins  et 
,  des  chats,  chez  lesquels  les  noyaux  caudes  viennent  a  etre 
atteints,  presents  frequemment  des  oscillations  en  augmentation, 
mais  elles  se  developpent  seulement  quelques  heures  apres  Fac¬ 
tion  de  la  cause  determinants  et  n’atteignent  leur  maximum 
qu’apres  sept  a  dix  heures,  s’en  eloignent  ensuite  lentement ;  les 
oscillations  de  la  temperature  ne  suivent  pas  immanquable- 
ment  les  lesions  des  noyaux  caudes;  souvent  lorsqu’elles  se 
produisent,  elles  sont  accompagnees  d’un  habitus  special  de 
Fanimal  et  quelquefois,  a  I’autopsie,  il  exists  une  dilatation  des 
ventricules  lateraux.  Lorsque  Fanimal  est  revenu  apres  Fexpe- 
rience  a  une  temperature  normale,  il  ne  perd  pas  Fattitude 
normals,  lors  meme  qu'il  est  artificiellement  soumis  a  une 
elevation  de  temperature.  Il  ne  semble  done  pas  que  Fon  doive 
attribuer  cette  elevation  de  temperature  a  la  lesion  des  centres 
thermogenes  ou  thermoregulateurs.  Ce  serait  plutot  un  effet 
secondaire  a  des  etats ,  irritatifs  deja  connus  de  differents 
centres  cerebro-spinaux  :  si  bien  que  Fhyperthermie,  Fimpulsion 
a  la  course  ne  seraient  que  des  manifestations  diverses  d’un 
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etat  anormal  du  systeme  nerveux  csntral ;  on  pent  done  d’apres 
Bergamesco  designer  cet  ensemble  de  phenomenes  sous  le 
nom  de  reaction  tbermique  de  la  ponction  cerebrale  de 
M.  Eichet,  en  I’honneur  du  pbysiologiste  qui  I’a  le  premier 
decrite. 

XXXI.  - —  Faychopathologie  et  e'itologie  des  phenommes 
p8ycTioneuroIogiqu68\  par  le  Freud  (numero  de  juillet).  — 
En  cours  de  publication ;  sera  analyse  lorsque  le  travail  aura 
^te  publie  integralement. 

XXXII.  —  Un  nouvel  hypnotique  :  le  «  medinal  »,  dans  la 
•pratique  psycMalrique par  le  D*’  S.  Perto  (numero  de  juillet). 
—  Le  medinal,  sel  monosodique  de  I’acide  diethylbarbiturique, 
serait  d’apres  les  experiences  de  Prato,  un  tres  bon  hypnotique 
facile  a  administrer,toujours  actif,  d’action  constanteetprompte. 
Le  sommeil  que  Ton  obtient  est  voisin  du  sommeil  normal,  il 
est  tranquille  et  continu .  Le  reveil  n’est  accompagne  d’aucun 
trouble,  d’aucune  cephalee,  ni  de  confusion,  ni  de  torpeur.  Le 
«  medinal  »  est  aussi  un  sedatif.  En  en  prolongeant  I’usage, 
il  ne  donne  pas  lieu  a  des  phenomenes  d’intolerance,  ni  a  ceux 
de  I’accumulation.  Son  action  se  maintient  efficace  pendant  un 
temps  tres  Long,  I’accoutumance  est  plus  lente  que  celle  qui  se 
produit  avec  les  autres  hypnotiques.  Il  peut  etre  administre  a 
des  sujets  vieuxou  affaiblis,  atteints  de  maladies  de  coeur  ou  de 
la  circulation  ;  il  peut  etre  employe  par  voie  hypodermique. 

XXXIII.  —  Snr  la  phiodiciti  des  penicilliums  verts  en 
rapport  avec  la pellagre.  Ancienneset  nouvelles  recTierches]  par 
le  D’’  C.  Ceni  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  a  opere  sur  un 
materiel  de  64  cultures  differentes  suivies  pendant  quatre  ans. 
Ces  differentes  especes  d’ascomycetes  presentent  des  periodes 
alternatives  d’activite  tonique  maxima  et  minima,  en  rapport 
avec  les  saisons.  La  reaction  du  perehlorure  de  fer  qui  est 
peut-etre  caracteristique  des  phenols  ne  presente  aucun  rapport 
avec  le  degre  de  toxicite  de  la  culture,  mais  a,  elle  aussi,  des 
variations  periodiques  en  rapport  avec  les  saisons,  par  conse¬ 
quent  analogues,  mais  non  identiques  avec  les  precedentes. 
Les  phases  motaboliques  annuelles  correspondent  a  des  varia¬ 
tions  assez  notables  des  caraeteres  physiologiques  principaux 
des  cultures,  variation  de  la  couleur  du  feutrage  de  la  face 
inferieure  et  meme  de  I’odeur  caracteristique  emanee  des 
champignons  eux-memes.  Les  variations  de  la  coloration,  si 
differentes  en  certaines  saisons  suivant  les  varietes,  tendent 
pendant  I’hiver  a  s’nniformiser  entre  elles ;  au  contraire,  la  face 
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inferienre  de  la  culture  pent,  au  moment  de  la  toxicite  minima', 
perdre  leur  aspect  caracteristique  et  se  foncer  davantage, 
L’odeur,  elle  aussi,  a  un  minimum  pendant  I’liiver.  II  faut, 
cependant  reconnaitre  qu’il  j  a  aux  regies  precedentes  d-assez 
nombreuses  exceptions.  II  faut  done  etudier  chacun  d,es  ele^ 
ments  en  soi,  sans  tenir  compte  des  autres,  maiale  phenomene 
de  la  periodicite,  qui  domine  tout  le  regne  vegetal,  trouve  la 
cbez  des  etres  microscopiques,  comme  cnez  les  grands  veg4- 
taux,  son  application.  Or,  tons  les  phenomenes  periodiques 
vegetaux  comprenant  des  stades  d’activite  et  d’autres  st^es 
de  repos  en  relation  avee  les  saisons,  nous  sornmes  ameues  a 
admettre  qu’il  existe  des  relations  de  cause  a  effet  entre  les 
saisons  et  les  phenomenes :  on  pent,  jl  est  vrai,  admettre 
avee  beaueoup  de  botanistes,  ce  qui  n’e$t  d-aiUeurs  pas  facile  a 
demontrer,  que  ees.  variations  saisonnieres  determinent  des 
phenojnenes  seeondaires  sur  les  plantes,  et  que  ee  sont  ees 
phenomenes  qui  conditionnent  les  variations  de  la  plante  elle- 
menie.  O’ailleurs,  en  modifiant  pendant  I’hiver  les  cultures  des 
peuicilliqm  et  des  aspergillus  dans  le  sens  de  leur  developpe- 
ment,  on  obtient  malgre  tout  une  aetivite ,  toxique  moindre 
que  celle  du  printemps  et  de  Tautomne,  quoiqu’on.ait  puren^ 
contrer  des  penicillium  cultives  a  basse  temperature  pendant 
des  mois  etqui  se  sont  montres  hypertoxiques  alors  que  d’autres, 
au  printemps  et  a  I’automne,  etaient  inoffensifs.  II  y  a  la 
encore  des  points  obscurs  a  elucider  dans  I’etude  de  ces 
vegetaux. 

XXXIV,  —  Sur  la  morpJiologie  de  la  glande  thyroide  chez 
les  alienh\  par  le  professeur  L.  Tenchini.  Xote  posthume 
public  par  le  D?  P.  Oavatorti  (numero  de  juillet).  —  Quoique 
du  petit  nombre  de  cas  observes  on  ne  puisse  tirer  aucune. 
consequence,  I’auteur  a  trouve  des  alterations  thyroidiennes 
chez  les  epileptiques,  les  dements,  les  phrenastheniques :  en 
partipulier,  chez  la  plupart  des  alienes,  la  densite  de  cetorgane 
est  inferienre  a  la  normale,  comme  elle  Test  par  exemple  dans 
la  tuberculose,  la  fieyre  typhoide.  II  semble  que  ce  soit 
I’abondance  de  la  substance  coUoide  qui  amene  une  augmenta- 
tiou  des  fonctions  de  la  thyroide  avee  augmentation  du  poids 
specifique.  On  pent  etre  amene  a  croire  qu’un  abaissement  de 
la  fonction  (hypothyroidie)  correspondrait  a  la  diminution  de  la 
densite  et  de  la  substance  colloide, 

L.  Wahu. 
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I,  —  Recherche  sur  les  mmtages  Iq,  th^roidectumie  dans 
le  traitermnt  de  la  cctiatonie par  les  Hein-y  J,  Berkley  et 
Richard  H.  Follis  (numero  de  janvier).  —  Ces  auteurs  ay  ant 
essaye  I’emploi  des  extraits  thyroidiens  et  ds  la  laQithine  dans 
le  traitement  de  la  catatonie  en  obtipreut  quelques  hons  resul- 
tats,  mais  a  peu  pres  exelusivenaent  au  debdt  de  la  nraladie. 

Partant  de  la,  ils  se  demanderent  si  upe  ablation  partieUe  de 
la  glande  thyroide  ne  pourrait  etre  efficace,  Pes  lars  ils  prati- 
querent  pette  pperation  chez  sept  rnalades,  tousjeupes,  de  dix- 
neuf  ans  a  vingt-^huit  ans.  L’operatiop  ne  se  fit  point  tou|Qurs 
saPS  qn’on  eut  a  craindre  des  ooniplications  consecutiyes ;  nean- 
moins  toujows  U  y  eut  bonne  cicatrisation.  Pans  quatre  cas  la 
catatonie  fut  ameKoree,  meme  guerie,  Pans  trois  cas  il  y  eut 
ipsuoces  qopaplet. 

A  ces  observations  s’en  ajoute  uoe  fiuitienie  du  P'^  Brash 
qui,  dans  des  conditions  identiques,  obtint  la  guerisou  de  sa 
malade,  agee  de  vingt-cinq  ans- 

Les  anteurs  reconnaissentquele  noprbre  de  leurs  observations 
est  trop  peu  considerable  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclu¬ 
sions  fermes. 

Les  examens  histologiques  des  parties  de  glapdes  enleYees 
n’ont  aniene  a  faire  aucune  constatation  utile,  IVJais  la  bonne 
influence  des  extraits  thyroidieps  au  debut  de  la  catatonie 
perpiet  d’inferer  que  les  fopctions  glandulaires  sopt  troublees 
dans  cette  maladie. 

II  reste  ep  fin  de  compte  que  les  dangers  que  Pablation 
nieuie  partielle  de  la  glande  thyroide  fait  courir  a  la  yie  des 
pralades,  doit  rendre  tres  circonspect  sur  la  mise  en  pratique  de 
cette  operation. 

II.  Le  rejlam  du  genou  dans  la  ^avalysie  generals )  par  le 
P"'  Shepherd  Ivo^y  Franz  (numero  de  janvier).  ^  ^Itude  basee 
tant  gur  fes  obseryations  de  I’anteur  que  §uf  leg  elenients  publics 
par  d’autres  observateurs. 

Dans  la  paralysie  generale,  le  reflexe  du  genou  peut  Itre 
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exagere,  on  diminue,  ou  nul.  II  n’est  pas  toujours  facile  4 
determiner.  Dans  deux  cinquiemes  environ  des  cas  il  est  exa-* 
gere,  et  il  manque  daus  un  cinquieme. 

II  est  associe  ou  non  avec  d’autres  troubles  reflexes,  notam- 
raent  au  cou-de-pied,  a  la  plante  des  pieds;  ou  encore  avec 
les  troubles  pupillaires  et  la  reaction  de  la  papille  a  la  lumi4re. 
Mais  sauf  pour  oes  derniers,  qui  coexistent  le  plus  souvent,  on 
ne  pent  rien  determiner  de  precis  dans  cette  association. 

D’autre  part,  il  n’a  absoluraent  aucune  concordance  avec  le 
genre  du  trouble  mental,  qu’il  s’agisse  d’agitation  ou  de 
depression. 

Enfin,  en  tenant  compte  du  moment  ofl  les  malades  ont  ete 
mis  en  traitement,  I’auteur  a  trouve,  comme  duree  de  la  vie, 
environ  treize  mois  chez  ceux  a  qui  le  reflexe  manquait,  dix- 
neuf  mois  chez  ceux  k  qui  il  4tait  diminue,  et  enfln  vingt  mois 
lorsqu’il  etait  exagere  ou  normal. 

III.  —  Considerations  sur  la  ne'cessite  d’une  meilleure  orga¬ 
nisation  pour  le  traitement  des  maladies  mentales  a  leur  pre¬ 
miere  periode\  par  le  D’’  Montgommery  Mosher  (numero  de 
Janvier).  — Ces  considerations  sont  eelles  sur  lesquelles  tous 
les  alienistes  insistent  a  qui  mieux  mieux  et  qui  consistent  tant 
a  organiser  dans  les  etablissements  speciaux  des  services  de 
maladies  mentales  aigues  et  recentes,  qu’a  favoriser  de  toute 
maniere  la  facilite  d’acces  des  malades  dans  ces  services. 

Ce  que  Tarticle  du  D‘‘  Mosher  presente  de  particulierement 
interessant,  c’est  qu’il  signale  une  innovation  des  plus  heureuses 
faite  a  I’asile  d’ Albany.  Dans  cet  asile  on  a  consacre  un  pavilion 
au  traitement  des  maladies  mentales  aigues ;  les  malades  y 
sont  re^us,  c’est  la  le  fait  tout  a  fait  original  et  bien  digue  de 
remarque,  sans  aucune  formalite  et  avec  la  meme  liberte  que 
le  sont  les  malades  admis  dans  les  hopitaux  ordinaires.  Dans 
des  conditions  de  ce  genre  beaucoup  de  malades  furent  mis  en 
traitement  bien  plutot  quails  ne  I’eussent  ete  si  les  families 
avaient  du  recourir  aux  formalites  legales  habituelles. 

Le  pavilion  fut  mis  en  service  le  1®’’  fevrier  1902.  De  cette 
date  Jusqu’au  1®’’  aout  1908,  1.302  malades  y  sont  passes.  Sur 
ce  nombre,  7 65  sont  rentres  chez  eux  gueris  ou  ameliores ; 
446  sont  restes  sans  changement ;  106  sont  decodes.  Sur  tout 
1’ ensemble  il  n’y  en  eut  que  310  qu’on  dut  faire  admettre  dans 
des  asiles  d’alienes  en  se  conformant  aux  exigences  de  la  loi. 
Tres  peu  de  malades  se  plaignirent  d’ avoir  ete  retenus  malgre 
eux.  :  :  .  : 
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Le  service  du  pavilion  donfc  il  s’agit  est  organise  de  maniere 
a  faire  une  sepa;ration  convenable,  non  seulement  des  homraes 
et  des  femmes,  mais  encore  des  agites-  et  des  tranquilles.  II 
reunit  tons  les  moyens  de  traitement  utiles. 

II  serait  bien  desirable  que  notre  legislation  frangaise,  a  la 
recherclie  du  progres,  s’inspire  de  ce  qin  a  ete  fait  ainsi  a  I’asile 
d’ Albany.  Le  bien  des  alienes  en  profiterait  enormement. 

L’article  du  Mosher  signale,  en  outre,  une  loi  recente  de 
I’Etat  de  Hew-York  (loi  du  11  mai  1908),  specifiant  que  toute 
personne  capable  dans  une  certaine  mesure  de  se  rendre 
compte  de  sa  maladie,  pourra,  sur  sa  simple  demande,  etre 
admise  en  traitement  dans  un  des  asiles  de  I’Etat.  Cette 
demande  devra  etre  faite  par  ecrit.  La  sortie  ne  pourra  etre 
differee  plus  de  cinq  jours  apres  qu’elle  aura,  dans  les  memes 
conditions,  ete  reclamee  par  ecrit.  C’est  encore  la  une  bonne 
mesure.  La  lumiere  aujourd’hui  nous  vient,  non  du  Xord,  mais 
de  rOuest. 

IV.  —  Les  psychoses  alcooUques  dans  les  asiles  d’’ alienes] 
par  le  D*'  James  M.  Keniston  (numero  de  janvier).  —  L’auteur 
demande  qu’il  soit  cree  des  etablissements  uniquement  destines 
aux  alcooliques,  alienes  on  non,  et  que  dans  leur  placement 
I’autorite  competente,  qui  est  aux  Etats-Unis  Tadministration 
judiciaire,  ordonne  qu’ils  resteront  internes  assez  hmgtemps,  au 
moins  un  an,  et  que  pendant  ce  temps  ils  seront  astreints  ,au 
travail,  seul  mode  de  traitement  efficace  centre  les  rechutes  dues 
a  de  nouveaux  abus  d’alcool ;  que  meme  apres  plusieurs  reci- 
dives  ils  puissent  ne  plus  etre  rendus  a  la  liberte. 

V.  —  Service  de  nevropathes  dans  les  hopitaux  ordinaires ; 
parle  Campbell  Myers  (numero  de  janvier).  —  Un  service 
de  ce  genre  existe  a  I’hopital  de  Toronto,  on  il  est  fort  utile. 
On  y  regoit  des  malades  qui,  paraissant  s’acheminer  vers  la 
maladie  mentale,  ne  sont  pas  encore  reellement  des  alienes,  et 
un  certain  nombre  ont  pu  y  Stre  gueris  sans  qu’il  fut  besoin  de 
recourir  a  I’asile  special.  Ainsi,  sur  67  malades,  ily  eut  22  gue- 
risons,  et  36  ameliorations.  11  n’y  eut  que  9  cas  d^insucces  oh 
la  maladie  mentale  devint  definitive.  Le  Myers  proclame 
qu’il  serait  bon  que  des  services  de  ce  genre  fussent  ci’ees  dans 
tons  les  hopitaux. 

VI.  —  Etude  Clinique  avec  examen  du  sang  dans  deux  cas 
aitribues  au  groups  de  la  demence  precoce ;  par  le  Francis 
M.  Barnes  (numero  d’avril).  —  Les  deux  cas  concernent  :  un 
homme  dont  la  maladie  mentale  commenga  vers  Page  de  vingt- 
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huit  ans  et  qui  en  avait  quarante-six  au  moment  on  son  his- 
toire  est  relatee;  une  femme  dont  la  maladie  mentale  avait 
commence  vers  I’age  de  vingt-sept  ans  et  qui  en  avait  qiiarante- 
trois  au  moment  on  elle  fut  I’objet  d’une  etude  specials.  Tous 
deux,  depuis  le  debut  de  leur  maladie,  sont  passes  par  des 
alternances  d’excitation  et  de  depression,  d’allure  tr^  irregu- 
liere,  sans  idees  delirantes  systematises.  L’homme  eut  cepen- 
dant  quelques  idees  de  persecution  et  des  hallucinations  de 
I’ouie  non  constantes ;  il  etait  plus  sou  vent  excite  et  irritable 
que  deprim4.  La  femme  fut  le  plus  habituellement  deprimee, 
parfois  meme  en  etat  de  stupeur ;  elle  aussi  cut  des  idees  de 
persecution  j  ainsi  que  des  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue. 
Chez  tons  deux  I’gtat  chronique  a  semble  aboutir  a  la  demence 
proprement  dite. 

L’examen  du  sang,  fait  a  des  periodes  di verses  et  que  Tau- 
teiir  resume  en  des  tableaux  tres  detailles^  amene  a  ces  conclu¬ 
sions,  qui  n’ont  qu’une  faible  portee,  a  savoir  qu’au  debut  des 
acc4s  d’excitation  on  put  noter  un  accroissement  de  la  leucocy- 
tose,  mais  qu’aucune  explication  satisfaisante  de  cette  modifica¬ 
tion  sanguine  ne  put  etre  trouv^e ;  pent  etre  s’agissait-il  d’auto- 
intoxication. 

VII.  —  De  V auto-ini6xication  dans  les  psychoses  depressives 
mgues\  pat  les  D™  Victor  G.  Myers,  Gessie  W.  Fisher  et 
A.  R.  Diefendotf  (num^ro  d’avril).  —  Examen  de  I’etat  des 
niatieresfecales  chez  ueuf  malades  atteints  de  psychoses  depres¬ 
sives,  dont  trois  gu^rirent  assez  rapidement,  un  fut  ameliore, 
un  mourut  et  les  quatre  autres  n’eurent  pas  de  changement 
dans  leur  etat.  Tous,  pendant  le  temps  d’observation,  furent 
soumis  principalement  au  regime  du  lait,  mais  non  exclusif. 

^  On  y  joignait  Un  pen  de  viande  et  d’autres  aliments  l%ers. 
Des  tableaux  donUent  le  resultat  des  recherches  des  auteurs, 
qui  analyserent  avee  soin  leS  matieres  fecales.  Les  analyses 
ehimiques  n’y  devoilferent  rien  de  nettement  pathologiqae.  Les 
bouillons  de  culture  indiquerent  nettement  des  putr^faetions 
intestiaales,  qui  fUrent  le  plus  marquees  preeisement  chez  le 
malade  dont  la  guerison  fut  le  plus  rapide  et  accentuee.  Cette 
putrefaction  intestinale  etait  d’autant  plus  intereSsante  que 
dans  le  regime  on  insistait  sur  I’usage  du  lait. 

VIII.  ‘ —  Revue  des  connaissdnces  aetuelles  sur  le  sero- 
diagncstic  dans  la  parai^ysie  fen4rale ;  par  le  D’’  Ernest  J^ones 
(numero  d’avril).  Etude- purement  bibMographique.  L^ 
travaux  des  auteurs  franpais  u’y  figurent  qU'en  p^it  nombre 


JOtJRNAUX  AMER1CA1N8 


271 


et  au  second  plan.  L’auteur  a  porte  aes  recherclies  surtout  sur 
les  travaux  allemands. 

IX.  —  Viitat  et  le  traiiement  des  alienee  ;  par  le  C  Adolph 
Meyer  (numero  d’avril).  —  Quelques  pages  consacrees  som- 
mairement  a  la  situation  de  FEtat  de  Maryland,  on  les  eta- 
blissements  publics  semblent  kisser  a  desirer  dans  leur  orga¬ 
nisation;  Dans  cet  Etat,  le  mouvement  des  alienes  est  bien  plus 
considerable  dans  les  etablissements  prives  que  dans  les  eta- 
blissements  publics.  En  une  annee,  les  premiers  ont  re9u 
612  malades,  et  les  seconds  275  seulement.  La  proportion  des 
guerisons  a  ete  de  31  p.  100  dans  les  prives,  et  de  22  p.  100 
dans  les  publics.  Le  D'  Meyer  sollicite  FEtat  de  Maryland  de 
transformer  ses  asiles. 

X.  —  Hopital  et  sanatorium  «  Am  Steinhof  »  pour  maladies 
mentales  et  nerveuees  a  Vienne  [Autriehe)',  par  le  D"^  L.  Vernon 
Briggs  (numero  d’avril) .  —  Description  de  cet  etablissement. 
D’apres  les  plans  qui  en  sont  donnes,  c’est  tout  un  monde. 
II  comprend  soixante  pavilions  et  couvre  un  espace  immense. 
Ces  pavilions  sont  relies  entre  eux  par  285  telephones  et  par 
un  petit  tramway  electrique  destine  a  assurer  le  service.  Ils 
sont  faits  pour  recevoir  3.000  malades.  Ghaque  pavilion  a  en 
quelque  sorte  son  existence  propre.  Le  sanatorium  recevra  les 
malades  les  plus  tranquilles  et  ceux  en  voie  de  guerisoa. 

Assurement  nuUe  part  au  monde  il  n’y  a  un  etablissement 
aussi  vaste.  L’avenir  dira  s’il  vaut  mieux  ou  moins  que  des 
etablissements  de.  plus  petite  .envergure. 

XI.  —  L' immigration  italienne  et  V alienation  mentale ;  par 
le  D*"  Albert  Warren  Ferris  (numero  d’avril)..  —  Cet  article 
commence  par  d’interessantes  considerations  sur  la  composition 
du  peiiple  italieUj  qui  n’a  aucune  homogeneite,  et  dont  les 
habitants,  du  nord  de  I’ltalie  Soiit  bien  differents  de  ceiix  du 
sud.  Mais,  d’une  maniere  generate,  il  constate  que  le  peuple 
est  sobre,  laborieux  et  sait  se  contenter  de  peu. 

Chaque  annee  I’immigration  apporte  aux  Etats-Unis  pres 
de  600.000  Italiens.  Environ  200.000  rentrent  chaque  annee 
dans  leur  pays. 

Dans  ce  nombre,,  la  proportion  d’alienes  est  relativement 
faible,  bien  plus  faible  que  dans  tous  les  autres  peuples.  immi¬ 
grants.  Elle  ne  donne  guere  actuellement  que  6  p.  100,  chiffre 
le  plus  bas,  alors  qne  rAllemagne. donne  18  p.  100  etl’Irlande 
25p.  IQQ. 

Le  gouvemement  italien  apporte  une  grande  attention  a  ce 
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que  nul  aliene  ne  fasse  partie  de  I’iuiraigration  aux  Etats-Unis, 
et  sans  doute  peut-etre  aussi  en  d’autres  pays.  II  semble  que 
le  plus  grand  nombre  des  cas  d’alienation  mentale  qui  se  deve- 
loppent  chez  les  Italiens  aux  Etats-Unis  tiennent  aux  privations, 
au  surmenage  et  aux  difficultes  de  la  vie  dans  les  grandes  villes. 

En  presence  des  soins  du  gouvernement  italien  a  empeclier 
ses  alienes  d’immigrer  et  pour  encourager  ces  efforts,  il  est 
du  devoir  du  Gouvernement  des  Etats-Unis  de  faire  tons  ses 
efforts  pour  assister  ceux  qui  tombent  maladea  une  fois  arrives 
en  Amerique. 

XII.  —  Les  imbeciles  a  instincts  criminels\  par  le 
D'  Walter  E.  Fernald  (numero  d’avril).  —  La  plupart  des 
imbeciles  sont  plus  ou  moins  vicieux,  ils  sont  domines  en 
general  par  un  egoisme  d’autant  plus  profond  qu’il  est  irreflechi 
et  les  porte  a  satisfaire  avidement  toutes  leurs  tendances 
meme  les  plus  defavorables.  De  la  vient  quun  bon  nombre 
d’entre  eux  ont  facilement  des  instincts  criminels. 

Le  D**  Fernald  rapporte  sommairement  une  vingtaine  d’obser- 
vations,  qui  concernent  des  sujets  de  quinze  a  vingt  ans,  ornes 
des  plus  mauvaises  tendances,  alors  que  cependant  ils  ne  sont 
pas  au  plus  bas  degre-  de  I’insuffisance  intellectuelle  :  on  les  voit 
irritables,  violents,  portes  aux  passions  dangereuses,  voleurs, 
ivrognes,  enclins  a  toutes  les  formes  de  la  debauche. 

Lorsque  la  criminalite  se  manifests  chez  des  individus  de  ce 
genre,  elle  n’implique  certainement  pas  une  responsabilite  iden- 
tique  a  celle  des  autres  criminels. 

XIII.  —  La  tuberculose  dans  les  asiles  d’alie'ne's’,  f&v  le 
D"^  Richard  H.  Hutchings  (numero  d’avril).  —  La  tuberculose 
est  assez  commune  dans  les  asiles  d’alienes.  II  y  a  peu  de  temps, 
la  proportion  des  deces  de  tuberculeuxetait  d’environ  27  p.  100 
et  meme,  chez  les  negres,  allait  jusqu’a  51  p.  100.  Mais  de 
grands  efforts  ont  ete  faits  depuis  quelque  temps  pour  enrayer 
le  mal.  On  s’ est  applique  notammeht  a  separer  tout  a  fait  les 
tuberculeux  des  autres  alienes.  Grace  aux  di verses  mesiires 
mises  en  oeuvre,  on  a  vu,  en  quelques  annees,  la  proportion  de 
la  mortalite  pour  tuberculose  tomber  a  9  p.  100  chez  les  blancs 
et  a  22  p.  100  chez  les  negres,  et  Ton  espere  arriver  k  mieux 
encore. 

XIV.  —  Cas  de  de'mence  pre'coce  ;  par  le  D’’  A.  A.  Brill 
(numero  de  juillet).  —  Ce  cas  concerne  un  jeune  hornme  de 
vingt  ans  qui,  a  la  suite  de  deceptions  amoureuses,  tomba  dans 
une  grande  depression  et  fit  des  tentatives  de  suicide.  II  avait 


JOURNADX  AMfeniCAINS 


273 


de  la  confusion  nieiitale,  murniuraifc  a  chaque  moment  :  «  Que 
sont  devenus  les  chevaux  blancs  ?  »  II  semblait  avoir  des  hal¬ 
lucinations. 

Admis  en  clinique  le  22  janvier  1908,  il  resta  pendant 
quatre  jours  dans  la  meme  depression,  puis  s’ameliora  rapide- 
ment,  et  des  le  31  janvier  il  eta  it  rendu  a  sa  famille,  paraissant 
revenu  a  son  etat  normal. 

Le  D'  Bill  dit  que  ce  cas  ne  peut  guere  etre  appele  demence. 
Il  le  rapproche  defaits  dans  lesquels,  apres  des  phenomenes 
morbides  id  antiques,  la  guerison  se  produisit  au  bout  de  deux 
outrois  ans.  Mieux  vaudrait  en  effet  les  qualifier  cas  de  confu¬ 
sion  mentale. 

XV.  —  De  la  fclie  comme  excuse  de  crimes  par  le  D''  John 
B.  Chapin  {numero  de  juilletj.  —  Il  s’agit  ici  d’afifaires  judi- 
ciaires  dans  lesquelles  la  folie  dite  tj-ansitoire  a  ete  invoquee 
comme  excuse  d’attentats  eriminels,  que  d’ailleurs  rien  n’expli- 
quait  suffisarament,  et  ou  cette  excuse  a  determine  I’acquit- 
tementdes  accuses. - 

Le  D’’  Chapin  se  demande  si  Ton  est  bien  fonde  a  faire 
intervenir  si  aisement  la  folie  dans  des  cas  de  ce  genre^  et  s’il 
ne  faudrait  pas  plutot  attribuer  les  actes  eriminels  a  des  acces 
passionnels^  ou  I’exageration  d’une  passion,  la  colere,  par 
exemple,  a  pousse  I’individu  malgre  lui  au  crime . 

Il  se  demande  encore  si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  au  lieu 
d  acquitter  les  inculpes,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  les  soumettre 
a  des  penalites  etablies  autrement  que  pour  des  eriminels  ordi- 
naires.  - 

XVIi  ie  temoignage  des  alienistes  en  justice',  Tg&v  le 
D’’  Britton  D.  Evans  (numero  de  juillet).  —  Il  arrive  assez 
souventque  dans  des  affaires  judiciaires  ou  ralienation  mentale 
est  mise  en  cause,  les  alienistes  cites  commie  temoins,  et  non 
comme  experts  proprement  dits,  emettent  des  opinions  diver- 
gen  tes.  A  plus  forte  raison  peut-il  en  etre  ainsi  lorsque  des 
medecins  non  alienistes  interviennent. 

Le  D""  Evans  se  demande  si  pour  eviter  les  effets  de  ces  di¬ 
vergences,  ilne  vaudrait  pas  mieux  que  les  medecins  appeles 
en  ces  affaires  eussent  ete  designes  par  les  tribunaux  eux- 
memes.^  - 

Maistout  en  convenant  que,  dans  les  conditions  actuelles, 
les  contradictions  des  appreciations  medicates -puisseht  avoir  des 
ineonvenients,  contradictions  qui  sont  dues  a  des  causes  diverses 
ou  il  est  meme  possible  de  rencontrer  I’ahimadversion  demede- 
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cius  les  UQS  pour  les  autres,  il  estime  que  mieux  vaut  conserver 
le  systeme  en  usage,  Du, reste  rien  ne  garantirait  qjie  deg  coui- 
tradictions  du  meme  genre,  et  pour  les  memes  causes,  ne 
vinssent  a  seproduire  entre  des  experts  officiellement  npmcaes. 

'KNTL.r  —  Etude  comparative  entre  Us  admissions  et  les  sor¬ 
ties  pendant  cinq  (innees  dans  les  asiles  d’ alienes  d^  Massachu-r 
setts;  pax  le  D*' E.  Stanley  Abbot.  —  En  consultant  les  ta¬ 
bleaux  statistiques  fournis  par  les  inspecteurs  des  asiles'  de 
Massachusetts, le  D’’ Abbot  voitqueles  alienesysont classes  sous 
q^uarantersept^denpjQiinations  diff4rentes  de  formes  .d’ alienation 
mentale.  Cette;  gra,nde  multiplicite  de- formes  tient  ,  a  ce  que  les 
uns  conservent  les  anciennes  nomenclatures ,  que  d’aritres  adop- 
tent  des  classifications  plus  recentes,  enfin  qu’un  certain  nom- 
bre  designent  leS;  maladies,  par  leurs  manifestations  symptoma- 
tiques.  ./ 

Le  P‘‘.  j^bbo.fis’est  efforce  de  condenser  tons  ces  etats  en  leg 
ramenant.a  ueuf  groupes  QonstitueS:i  presqiie  ,tous  d’apres,,  la 
terminologie  des  classifications  de  Kraepelin.  , 

Partant  de  la, ,11  a,  constate,  que  enyiron  48, ;  p,  ,100  des  cas 
concernentou  la  .demen ce:dite;  precpce  .  ou,  les  maladies  organi- 
ques  du  ceryeau,  et  que  dans  ce  nombre  il  y  a  fort  peu  de  gue- 
risons;  environ  35,  p.  100  comprennent  la  forme  morbide  d.ite 
maniaque  depressive ;OU;la  folier  d’origine.toxique,  et  sur  cette 
proportion  il  y  a  environ  moitie  de  guerisons.  Le  reste  ^des 
admissions  neunit,  les  .etats  de  debilite  tnentale,  de  folie 
epileptique:et  les  eas  d’un  diagnostic  ,diffi,cil;e,;et  dans  ce  dernigr 
groups  comme  dans  le  premier,  il  y  a  fort  peu  de  guerisons,  et 
encore  celies-ci  sont-elles.  attribuees  presque  toutes  aux  cas  in- 
suffisammeat  diagnos-tiques.  , 

XVIII.  —  Ealienation  mentale  a  son  . debut  et  les  ad,missipns 
dites  vqlpntaires  ;  par  le  Albert  Warren  Perris,  president  du 
Conseil  des  .Inspecteurs  des  alienes  de  I’Etat  de  Xew-Yorlr. 
(numero  de.  juillet).;  —  L’Etat  de  Ilew-York,  apres  avoir 
tolere  les  admissions  volontaires  des  , alienes  dans  les.asiles 
priyes,  les, ,a  #ablies  par  une  loi  dans  les  asiles  publics.  Les 
effet's  de;  cette  loi  nese  jSont  p^s  encorei.beaucpup  faik  sentir. 
Cela  tient  a  ce  que  le  public  est  .encore  trop  porte  a  ;croire  que 
les  asiles  ne  sont  faits  que  pour  des  alienes  incurables  et  differe 
indefiniment  de  leSjy.fnireadmettre-,,  ;  : 

On  peut  esperer  qu’avec  le  systeme  .des.  admission&- volon¬ 
taires,  qui  supprim.e:  lesi  .form.alites  d’entree  sous;,  certaines 
conditions.^  les,  malades;  seront  amends  de  plus  en  plus  tot  .viaps 
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les  asiles,  que  leors  cliances  de  guerison  seront  augmentees,  et 
qae,de  la^  il  resoltera  degrandes  economies  ponr  le  service  des 
^enes.  En  eSet,  jusqu’ici,  la  duree  moyenne  d^hospitalisation 
de  cliaqne  aliene  a  ete  d’environ  neuf  annees.  Les  admissions 
volontaires  facilitant  les  gnerisons,  pent-etre  la  moyenne  d’hos- 
pitalisation  sera-t-elle  reduite  a  deuxoutrois  ans,  et  cela  cons- 
tituera  nn  aUegement  certain  pour  les  finances  publiques. 

XIX.  —  Alienation  mentule  associee  a  la  mailadie  de  Graves', 
par  le'D"^  Frederic  H.  Packard  (nuniero  d’dctbbre).  — Ana¬ 
lyse  de  82  observations,  quelques-unes  recueillios  par  le  D*"  Pac¬ 
kard,  les  autresempruntees  aux  travaux  publies  sur  laqueStion. 
Des  82  cas,  20  concernent  des  hommes,  62  des  femtneg.’ 

Dans  54  cas,  il  -y  avait  de  I’beredite  de  maladie  mentale; 
dans  6  cas,  lieredite  de  goitre  exopbtalniique. 

Dans  12  cas,  la  maladie  mentale  avait  preceded’ apparition 
des  symptomes  de  la  maladie  de  Graves. 

Dans  32  cas,  I’apparition  des  deux  ordres  de  plienornenes 
avait  ete  presque  simuitanee. 

L’intervalle -entre  Te  debut  dela  psyckose  et  celui  du  goitre 
exophtalmique  a  ete  fort  variable,  jusqu’a  deux  ans  dans  un 
cas  qui  avait  debute -par  la  psyckose. 

Les  troubles  mentaiix,  dans  cette  sorte  d’assoeiatibk,  furekt 
tres  divers  ;  bn  y  a  trouve  de  la  depressibn  ou  de  I’excitation, 
des  idees-delirantes  systematisees^  de  Fanxiete,  de  I’irritabilite; 
des  kallucinations,  del’affaiblissement  intellectuel,  des  ^kobies 
et  d’autres  manifestations  mprbides. 

Aueune  observation  n’est  semblable  a  une  autre,  et' il  n’y  a 
pas  plus  d’komogeneite  dans  les  modes  de  debut  oil  dans  Fe'vb- 
lutioru  \ 

Sur  les  :82  observations,-  il^y  eufr  10' guerison's.  Deux  fois 
seulement,  il  y  eut  evolution  rapide  versla  demence.' 

Le  D’^  Packard  envisage  une  etiologie  cointnuiie,  tant  pour 
la  maladie  de  iGraves  -que  potfr  la  'psyckbse^'  en  pared  caS,  a 
savoir  :  les  alterations  de  la  glande  tkyroide. 

XX.  —  Analyse  d^s  phenormnes  mentaux  d'un' cas  d’Jiypo- 
;  par  le  D*  Ernest  Jones H(numbrb  d’bctbbre);‘—^  ‘Ce  qtii 
est  appele  ici  kypomanie  semble  bien  n’etre  que  delire  de  ’perse¬ 
cution  ckez  une  degeneree.  La  maladb,-  en  effet;  s’imaginait 
qu’on  voulait  Fempoisonner,  que  I’bn  cOrispirart '  contra  elle. 
Fortement  erbtique,  elieavait  des  spaSmes  genitaux  en  vbyant 
uae-pecdie,  qui  lui  rappelait-les  orgdnes  genitaux  de  Fkb^m’e  ; 
elle  s’imaginait  que  bien- des- ^ens-etaieut  anitHfreux'  d’elle,  eii 
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meme  temps  qu’ils  chercliaient  a  lui  noire.  Mariee,  mais  s’ima- 
ginant  que  la  ceremonie  de  son  mariage  n’avait  ete  qu’une 
farce,  elle  avait  plusieurs  fois  trompe  son  mari  et  ne  croyait 
pas  avoir  mal  fait.  Elle  se  croyait  aussi  tourraentee  par  de 
I’electricite  et  interpre^tait  a  sa  raaniere  on  grand  nombre  des 
choses  qoi  se  passaient  autour  d’elle.  Parfois,  elle  eut  de  vio- 
lents  acces  d’excitation. 

XXI.  — -  L' impressionnabilite  dans  la  demence  precoce’,  par 
le  D'‘  Charles  Eicksher  (numero  d’octobre).  —  Les  recherches 
qoi  sont  analysees  dans  cet  article  ont  ,une  .base  bien  fragile. 
On  s’y  est  attache  a  determiner,  chez  des  malades  atteints  de 
la  soi-disant  demence  precoce,  quel  etait  le  degre,deJa  demence 
en  se  basant  soit  sur  I’aptitude,  a  repeter,  au'bout  d’dn  certain 
nombre  de  secondes,  des  mots,  ou.indiquer  les  ob jets,  figures 
dans  des  images. 

Un  premier  obstacle  a  cette  determination,  c’est  la. diversity 
du  degre  d’atteiition  chez  les  malades,. et  cet.obstacle,est-preci-. 
sement  d’autant  plus  serieux  que  I’affaiblissement  de  I’attention 
est  indique.  comme  un  des  signes  importants  de  la  demence 
precoce.  _  :  /  ,  :  :  .  ..  ... 

De  ses  recherches,  le  D’^  Packard,  croit  pouvbir  deduire, 
entre  autres  choses,  qu’en  regie  generale  les  hommes  donnent 
des  reponses  plus  correctes  que  les  femmes  et  qu’ils  sont  plus 
longs  a  repondre;  que  le  degre  de  demence  ne.depend.ni  de-  la 
plus  ou  moins  longue  duree  de  la  raaladie.  ni  de  la  plus  ou 
moins  grande  duree  du  sejpur  dans  un  asile. 

XXII.  —  L’hysterie',  ce  qu’elle  est;  ce  qu’ elle  n’estpas  ;  par 

le  O'*  Charles  K.  Mills  (numero  d-’octobre).  , 

Le  D’’  Mills  prend  particulierement  a  partie  les  idees  de 
Babinski  sur  Physterie  et  les  juge  contestables.  II  donne  les 
conclusions  suivantes  :  .  ..  .  .  . 

L’hysterie  est  une  maladie  dite  fonctionnelle,  parce.queJson 
anatomic  pathologique  est  mal  comprise,  bjen.qne,  sans  doute, 
elle  en  ait  une.  _  :  ,  ; 

Elle  a  sa  base  dans  un  etat  cpnstitutionnel  appele,  avec  plus 
ou  moins, de  raison,  tenipera,ment  neuropatbique.  ou  degendr 
rescence. 

Elle  se  manifeste  par  des  symptomes  bien  determines,  mo- 
teurs,  sensorieis,  vaso-mqteurs,  visceraux  et.raentaux.  .. 

Elle  ppvient  de  plusieprs  causes^  dont  Ja  principale  estvha 
suggestion,  mais  w,  i’QU  jjeut  voir  intervenirdes.  eniotiojis,.les 
accidents  physiques  ou  divefses  maladies.  :  ..  .  ^  is 
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EUe  est  souvent  atnelioree  et  parfois  guerie  par  la  psyelio- 
therapie,  mais  pent  aassi  retirer  profit  d’antres  moyens  tliera- 
peutiqnes  :  repos,  medicaments,  alimentation,  electricite,  chan- 
gement  de  sejonr. 

EUe  est  une  pgyclionevrose,  et  doit  etre  nettement  s4paree 
de  la  psychasthenie  et  de  n’importe  quelle  forme  de  maladie 
mentale. 

EUe  doit  aussi  etre  distinguee  de  la  neurasthesie,  bien  que 
toutes  deux  soient 'souvent  combinees  ensemble. 

Enfin,  elle  n’est  point  une  simulation,  bien  que  les  hyste- 
riques  aient  une  grande  tendance  a  simuler. 

XXIII.  —  Psychoses  neurastheniques  et  psychasthe'niques', 
parle  D'  Henry  P.  Frost  (numero  d’octobre).  —  Ce  qui  dis¬ 
tingue  les  unes  des  autres,  c’est  que,  dans  les  psychoses  neuras- 
tbeniques,  il  y  a  surtout  de  la  fatigue  physique  ou  mentale, 
survenue  de  diverges  manieres,  de  la  diminution  de  I’attention, 
de  la  difficulte  a  s’appliquer,  de  I’indecision,  de  I’instabilite 
emotive  et  de  la  depression;  tandis  que  dans  les  psychoses 
psychastheniques  il  y  a  surtout  de  I’anxiete  morbide,  des  craintes 
et  des  impulsions,  sans  les  manifestations  de  fatigue  ou  de 
depression  des  autres  psychoses.  Les  unes  et  les  autres 
s’observent  rarement  dans  les  asiles  d’alienes.  Dans  I’asile  de 
Buffalo,  le  D’^  Frost  n’en  a  rencontre  que  dans  la  proportion 
de  1  p.  100  des  malades  admis. 

Les  individus  qui  en  sent  atteints  conservent  relativement 
plus  de  lucidite  et  d’intelligenee  que  les  autres  alienes.  Dans 
les  cas  bien  accentues,  la  discipline  de  I’asile  et  la  regularite  de 
la  vie  qu’on  y  mene  sont  des  facteurs  importants  de  guerison . 

XXIV.  —  De  quelques  origines  en  psychiatrie',  par  le 
D’'  Clarence  B.  Farrar  (numero  d’octobre).  —  Suite  d’etudes 
historiques  precedemment  commencees.  Le  D’’  Farrar  y  rappelle 
les  noms  etles  oeuvres  d’alienistes  anciens  et  modernes,  remon¬ 
tant  meme  jusqu’a  Hippocrate  et  Galien,  en  passant  par  Cullen, 
pour  arriver  jusqu’a  Tube,  Pinel, -Griesinger,  Heinroth,  jus- 
qu’a  Falret  et  Kraepelin. 

Les  generations  actuelles  d’alienistes  semblent  avoir  une 
tendance  si  marquee  a  ne  tenir  aucun  compte  du  passe  et  a 
oublier  les  noms  mimes  des  plus  illustres  des  alienistes,  ceux 
meme  des  generations  les  plus  recentes,  que  I’on  doit  savoir 
grand  gre  au  D"^  Farrar  d’avoir  voulu  rappeler  la  memoire  et 
les  principaux  travaux  d’un  certain  nombre  d’^entre  eux. 

XX Y,  —  ipilepsie  consciente',  par  le  D"”  L.  Pierce  Clark 
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(numerp  d’octobre).  c-r!  Trois  observations,  tres  teievein'ent 
rapportees,  que  le  D*’  Clark  rapproche  de  celles  qui  ont  ete 
produites  en  France  pjar  Lemoine,  et  dans lesquelies  les  malades, 
au  cours  des  attaques  convulsives,  restaient  plus  ou  moins 
conscients  «t  pouvaiePt  xepondre  a  ce  qii’on  leur  demandait. 
L’afctaque  passfe,  ils  tornbaient,  ccanme  tout  4p1l€{)tique,  dans 
une  depression  prof onde  et  inconsciente. 

Victor  Par  ant  pere* 
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Ergehnisse  personlich  erhobener  Katamiiesen  hei  gehdltm  De¬ 
mentia  pradox  Kranhen  (Resultats  fournis  par  tine  enqtiete 
niedicale  persoiinelle  sur  des  sujets  gderis  de  demeiKe  pre- 
coeie);  par  le  Hans '  Scliirdd,  assisttot  de  la  clinique 
psychiatrique  de  rUniversite  de  Lausanne.  ■  Brdch.  in.-8“. 

■  Extfalt  de  la  Zeiischnft  fUr  die  ghsdmte  Neurologic  und 
^'sycMdim,  nuiUCTO  du  12  Juillet  1911. 

II  s’agit,  ainsi  que  I’auteur  I’indiqiie  par  iin  sous-titre,  d’uit 
essai  de  distraire  de  la  catatonie  certaines  formes  de  confusion 
mentale  aigue  au  profit  de  la  tolie  manidque-depreSsive.  Dans 
un  travail  recent,’  Alzheimer  a  Insiste,  sur  la  necessite  de  bien 
delimiter  la  demence  pfecoce,  et  a  signate,  comme  un  probleme 
important  de  la  psyebiatrie,  le  diagnostic  differentiel  de  cette 
affection,  d’origine  organique,  et-  d’autres  ^  psyeboses  d’origine 
-fonctionnelle,  notammerit  de  la  folie  maniaque-depressivei  II 
considers,  en  outre,  la  curabilite  de  la  demence  precoce  comme 
restant  a  demontrer;  ce  qui,  d’ailleursi  est  r  aussi  I’avis' de 
Kraepelin,  d’Ascbaffenburg,  de^  Klipsteiuj  de  Bleulerj  etc. 
Pour  contribuer  a  la  solution  du  probleme  psycbiatrique  ainsi 
pose,  I’auteur  a  souinis  a  la  revision '  tons  les.  malades  'portant 
retiquette  de  demence  precoceV'  sortis  de  I’asile-  de  Cery  (Lau¬ 
sanne)  de  1901. a  1910;  Contrairement  a  Bleuler  et  d’autres, 
qui  s’en  tiennent  aux  renseignements  obtenus  par  correspon- 
dance,  Scbmid,  malgre  les  difficultes  de  I’entreprise,  a  revu 
personnelleinent,  soit  a  leur  domicile,  soit  a  son  cabinet,  tons 
les  sujets  en  question.  II  cdnsidere  que  c’est  la  seule  metbode 
mettant  a  I’abri  des  erreurs,  :  V  ^  ’ 

En  effet,  sur  les  636  demefits  precoces  sortis  en  dix  ans,  les 
renseignements  par  correspondanee  avAient  donne  les  resultats 
suivanls  t':  "  introuVables,  170 ;  decedesj  46;  reinternes  avec 
cbangemdnt‘ de  diagnostic,  11  {dbnt  8  dans  le  sens  .de  la  folie 
maniaque-depressive)  ;tbittbes  en  demence,  263  (dont  ;2.01  actuel- 
lement  internes);  incompletement  gueris  (e’est-a-dire  presen- 
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tant  encore  cei-taines  anomalies),  78  ;  et  enfia,  completement 
gueris,  76. 

Les  gueris  incompletement  repondent  a  ce  que  Raetze  et 
Meyer  appellent  des  «  socialement.  gueris  »,  presentant  des 
particularites,  selon  eux,  sans  importance,  ne  les  empechant 
pas  de  reprendre  leurs  occupations  et  leur  rang  dans  la  societe. 
Eu  regardant  de  plus  pres,  ces  pretendus  socialement  gueris 
sont,  de  I’avis  de  I’auteur,  d’accord  en  cela  avee  Kraepelin, 
Dreifuss  et  Gaupp,  de  vrais  malades. 

Quant  aux76  sujets  completement  gueris,  d’apres  I’enquete 
par  correspondance,  Sctmid  a  pu  soumettre  68  d’entre  eux  a 
un  nouvel  exanaen  personnel  et  faire  la  revision  de  l’his;toire  de 
leur  maladie.  Or,  25  d’entre  eux  presentaient  encore  des  symp- 
tomes  non  equivoques  de  maladie  mentale.  Les  43  autres  ne 
presentaient  plus,  il  est  vrai,  aucun  symptome  pouvant  etre. 
considere  comme  un  reliquat  de  demence  precoce,  mais  I’examen 
direct  et  I’etude  critique  de  leur  observation  clinique  a  amene 
chez  I’auteur  la  conviction  qu’ils  n’ont  jamais  ete  atteints  de 
demence  precoce.  22  d’entre  eux  sont,  d’apres  I’auteur,  a  ranger 
dans  la  categorie  des  etats  confusionnels ;  14,  dans  la  fplie; 
maniaque-depressive ;  5,  dans  les  psychoses  hysteriques.  LeS' 
2  autres,  ne  rentrant  dans  aucun  autre  cadre,  relevant  peutr' 
etre  de  la  demence  precoce.  Sur  ,455  cas  soumis  4  cette  revi-?; 
sion,  cela  ferait  done  en  tout  2  cas  de  guerison  a  mettre  au  - 
compte  de  la  demence  precoce.  '  .  ,  ,  ;  ;  . 

On  he  pent  suivre  ici  I’auteur  dans  I’expose  remarquablement 
documente,  tant  par  I’etude  de  la  litterature  medicale  que  par 
des  observations  personnelles,  par  lequel  il  met  en  evidence: les 
difficultes  du  diagnostic  differentiel  entre  la  demence  precoce, 
les  etats  confusionnels  et  la  folie  maniaque-depressive,  ainsi. 
que  les  causes  d’erreur  de  diagnostic;  il  suEfira  de  resumer  ici 
ses  conclusions,  qui  sont  les  suivantes  :  A  mesure  qu’on  rem-^ 
place  les  renseignements  par  correspondance  par  un  examen 
direct,  on  peut  se  convaincre  que -Kraepelin  a  raison  centre 
Schiile  et  d’autres  auteurs,  en  declarant  que  la  preuve  de  la" 
curabilite,  dans  le  sens  scientifique,  de  la  demence  precoce,- 
n’estpas  faite.  Si  la  doctrine  de  I’incurabilite  est  etablie,  ily  a 
lieu  de  distraire  de  la  demence  precoce  les  psychoses  curables.: 
Aussi,  I’auteur  fait-il  remarquer,  que,  sans  idee  doctrinale  pre- 
congue,  mais  en  relevant  simplenaent  la  frequence  de  la  confu¬ 
sion  mentale  chez  les  sujets  incontestablement  gueris,  il  a  ete 
amene  4  faire  rentrej  ce  groupe  dans  Je  cadre;  des  4tats  eonfu^^ 
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sionnels,  et  il  est  porte  a  admettre  que  les  cas  si  nombreux  de 
eonfnsion  mentale  a  pronostic  favorable,  qn’on  trouve  dans  la 
Utterature,  ont  passe  anpnrd’bui  dans  les  rangs  de  la  demence 
precoce.  La  chose  n’est  pas  pour  etonner,  quand  on  considere 
qne  la  confusion  mentale  pent  presenter  la  plupart  des  symp- 
tomes  typiques  de  la  demence  precoce.  D’autre  part,  le  grand 
nombre  de  cas  de  folie  maniaque-depressive  relev4s  parrai  les 
cas  de  gueirison  distraits  de  la  demence  precoce  vient  a  I’appui 
de  I’opinion  de  Kraepelin,  qui  estime  qne,  dans  la  plupart  des 
cas,  sinon  dans  tons,  les  etats  confusionnels  aigus  naissent  sur 
le  terrain  des  memes  predispositions  que  la  folie  maniaque- 
depressive. 

L’observation  ulterieure  etablira  si  la  tentative  de  distraire 
de  la  -catatonie  les  etats  confusionnels  au  profit  de  la  folie 
maniaque-depressive  est  justifiee;  mais  les  observateurs  devront 
s’asfrdiidre  a'soumettre,  a  la  sortie  de  I’asile,  les  malades  a  un 
examen  aussi  rigoureux  qu’a  I’admission.  Ils  devront  meme 
revoir  les  sujets  apres  la  sortie,  pour  eviter  de  prendre  pour  uu 
etat  dementiel  les  etats  terminaiix  de  la  confusion  mentale,  qui 
peuvent,  parfois  pendant  une  duree  assez  longue,  en  imposer 
pour  un  etat  d’affaiblissement  intellectuel. 

L’auteur  signale,  en  terminant,  que  ses  observations  ont 
demontre  la  justesse  de  la  comparaison  des  etats  confusionnels 
avec  I’etat  de  reve,  comparaison  qui,  depuis  Meynert,  a  souvent 
ete  faite.  Regis  est  alle  jusqu’a  parler  d’un  delire  onirique  et 
de  I’heureuse  influence  de  la  suggestion  hypnotique  dans  le 
stade  terminal  des  etats  confusionnels.  L’auteur  accueilie  avec 
reserve  cette  opinion.  Au  point  de  vue  therapeutique,  il  resulte, 
d’apres  I’auteur,  un  reel  prejudice  pour  le  malade  si  les  etats 
confusionnels  sont  pris  pour  de  la  demence  precoce ;  car,  d’apres 
Kmepelin,  les  malades  de*  la  premiere  categorie  gagnent  a  etre 
isoles,  a  ne  recevoir  des  visites  que  lorsque  leur  etat  le  permet, 
a  n’etre  pas  mis  prematiirement  eii  liberte;  tahdis  qu’il  y  a 
eontre-indication  a  isoler  les  dements  precoces,  que  les  visites 
leur  sont  moins  souvent  nuisibles  et  que  la  sortie  precoce  agit 
souvent  de  maniere  favorable  sur  leur  etat.  Enfin,  un  malade 
qui  peut  guerir  subit,  au  cours  de  sa  maladie  et  apres  sa 
guerison,  un  prejudice  du  fait  d’avoir  ete  considere  comme 
incurable. 


D’’  Adam, 
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Manuel  technique  de  VinpHhier  des'  itahli!sserfiihts  d'dlimes ; 
par'  les  D”  Ebger  Migiibt 'et  L/  Marchttadi  medecins  -en 
chef  db  la  Maisbii  nationale  de  Chareriton.  1  vol.  'iii-12,  ear- 
tdrlne.  Paris;  Octave  Dbin  et  fils,  1912. 

Changer  le  nom  des  gardiens  en  celui  d’infirtniers,  e’est  se 
payer  de' mots,  si  on  ne'leur  'dbnne  pas  line  education,  prbfes- 
sionnelle  les  rendant  aptes'  4  devenir'’  des  collaborateurs  de 
Foeuvre  mbdicale.  Les  efforts  constants  faits  dans  ce  sens  ont 
abouti  4  la  creation  d’ecoles  d-infirmiers  dans  certains  grands 
asiles.  Une  de  ces  ecoles  fonctionne  depuis  deux  ans  a  la 
Maison  nationale  de  Oharenton;  Frappesi'cbmme  leurs  prede- 
cesseurs,  des  difficultes  que,i  fante'd’experience  dii  travail  ihtel- 
leetuel,eprouvaientlesinfirmiers  a-  suivreles  cours  et  a  prendre 
des  notes  utilisables.  Ids  deux  medecins  en  chef  .'de  I’etablis- 
sement  aequirent  la  conviction  .que-  Fenseignenreiit  oral  devait 
etre ’  complete, ' et  fixe,  dans  la  mdmoire,  par-  I’instructioni  du 
livre.  Telle  est,  d’a/pres  P.  Serieuxet  Ed.  Toulouse  qul  en  ont 
ecrit  la  preface,  Forigine  du  manuel  technique  de  I’infirmier 
des  etablissements  d’alieries,  queViennent  de  ptiblier  R.;  Mignot 
et  'L.  Marchand.  ,  , 

L  •  action  bienfaisante  de.  ce  manuel  s’etendra  ceftainemenfc 
au  dela  du  cerele  pour  lequel  il  a  ete  acrit.  IF  est.'appele  .a 
rendreles  plus  grands  services  et  aux  ihfirmiers  et;  aux  chefs 
de  service  qui  entreprendront  de  faire  des  cours  dans  leurs 
etablissements.  :  ■  :  .  .  =  .  ; 

Dans  les  quatre  premiers  livres,.  les  auteurs  font  Fexpose  des 
notions  d’anatoihie  et  de  physiolbgie,  de  petite  chirurgiei, ,  de 
pharmacie  et  d’hygiene .  que  doit  posseder  .  toute,;  persoUne 
appelee  a  donner  habituellement  des  soins  aux  malades  et  qui 
vent  le  faire  avec  intelligence  et  avec  gout'.  Les  i  auteurs  ont 
fait  det  expose  dans  une  forme  concise  et  claire  qui  met  ces 
donnees  elementaires  a  da  ported  de  tout  sujet  ayant  repu  une 
bonne  instruction  priraaire.  ' 

Ge  n’estqu’apres  ces  lepons  utiles  a  tout  infirmier  en  general 
que  les  auteurs  traitent  des  soins  a  donner  .  aux  alieneS  enpar- 
tieulier,  et' consacrent  .finalement  un  chapitre  aux  notions 
d’ administration.  En  suivant  cette  marche,  ils  ont  eviddfnment 
voulu  mettre  en  relief  cette  notion  que  Faliene  est  avant  tout 
un  malade  et  que  I’asile  n’est  autre  chose  qu’un  hbpital  special. 
Aussi,  chaque  fois  que  I’occasion  s’en  presente,  s’efforcent- 
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ils  d’extirper  de  I’esprit  du  lecteur  I’eiTeur  eneore  ,trop  repan- 
due  qai  Jait  considerer  les  affections  rmentales  comme  des 
maladies  Jionteuses  et  incurables,  et  les  asiles  comma  des  lieux 
de  detention.  Leur  insistance  sur  ce  point  est  absolument 
justifiee.  C’est  le  point  capital,  c’est  la  base  indispensable  de 
tdute  formation  professioiineUe  de  I’infirmier  d’etablissement 
d’alienes. 

A  partir  .du  livre  V,  nous  enti'ons  en  pleine  specialite 
psychiatrique.  Leg  auteurs,' dans  les  cinq  chapitres  de  ce  livre, 
traitent  des  differents  quartiers  de  I’asile  (infirmerie,  agites, 
gateux,  etc.).  Ils  donnent  pour  cbaque  quartier  les  indications 
et  les  instructions  les  plus  detaillees  et  qui  se  ressentent  tres 
avantageusement  du  passage  de  MM.  Mignot  et  Marcband 
dtos  les  asiles  de 'province,  oft  Is  ^ont  ete  aux  prises  avee  des 
difficultes  provenant  de  I’insuffisance  professionnelle  et  nume- 
rique  du  personnel,  et  qui  dispairaissent  avee  un  personnel 
style  et  nombreuX  cornme  celui  des  asiles  de  la  Seine  on  de 
Charenton. 

Je  ne  saurals  dans  le  cadre  restreint  de  cette  analyse  donner 
un  aper^u  de  cbaque  ebapitre  de  rouvrage.  Dans  cbacun  on 
trouve,'  en  plus  de  ce  qil’on  etait  en  droit  de  s’attendre  a  y 
trouver,  des  donnees  dont  I’etudiant  et  le  medecin  peuvent 
faire  leur  profit;  ne  serait-ce  que  la  maniere  de  combattre  le 
gatisme,  celle  de  soigner  les  agites.  P-airtisans  du  np-restraint, 
les  auteurs  ont  eu  le  courage  de  voir  dans  les  moyens  de  con¬ 
tention  un  mal  non  toujours  evitable.  Ils  ont  bien  fait  d’ensei- 
gnef  la  fagon  de  les  appliquer,  et  mieux  encore:  d’ajouter  que 
Ton  juge  de  la  valeur  des  inifirmiers  par  le  petit  nombre  de 
moyens  de  contention  qu’on  est  amene  a  autoriser  ' dans' le 
service.  '  . 

Le  medecin  ayant  dPS  cbefs  de  quartier  bien  penetres  des 
«  instructions  relatives  aux  malades  nouveaux  »  verra  souvent 
son  diagnostic  rendu  plus  aise ;  il  verra  aussi'  decroitre  les 
accidents  tels  que  suicide,  meurtre ;  il  se  sentira  bien  seconde 
en  eas  d’aspbyxie,  de  syncope,  etc. 

Je  signals  encore  an  passage  la  consigne  d’incendie,  qui 
serait  a  afficber  dans  les  locaux  occupes  par  le  personnel,  et 
les  instructions  relatives  aux  transferts,  dout  le  caractere  pra¬ 
tique  est  evident. 

Avant  de  consacrer  un  sixieme  et  dernier  livre  aux  notions 
administratives  qui,  sinpn  indispensables,  sont  an  moins  utiles 
a  un  infirmier  dans  di verses  circonstances,  MM.  Mignot  et 
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Marchand  ont  condense  dans  un  chapitre  special  les  preceptes 
de  haute  portee  morale  qui  se  degagent  de  tout  Touvrage. 
Ici  encore,  ils  se' sont  reveles  fins  observateurs,  en  attirant 
I’attention  du  personneh sut  certains  details  qui,  pour  des  pro¬ 
fanes,  pourraient  paraitre  mesquins,  mais  dont  I’observance 
contribuera  a  rend  re  moins  penible  le  souvenir  que  le  malade 
gardera  de  I’asile.  Done  quatre  cents  pages  a  mettre-entre  les 
mains  de  tons  les  infirraiers,  et  a  lire  par  tons  ceux  qu’inte- 
ressent  ^organisation  et  le  fonctionnement  du  service  medical 
dans  les  asiles. 

A.  Adam. 


La  verite  sur  Lourdes ;  par  le  D’^  Rouby'(d’ Alger),  1  vol.  in-8% 
Paris,  Emile  ITourry,  1910. 

Le  butde  ee  travail  est  de  prouver  qu'il  n’y  eut  rieri  de 
miraculeux  dans  les  apparitions  de  Bernadette,- la  petite 
heroine  de  Lourdes,  et  que,  par  consequent,  ce  lieu  de  pMeri- 
nage  n’a  pas  de  raison  d’etre.  Bernadette  etait  une  malade^  une 
debile  hysterique,  atteinte  d’un  astbme  nevrosique.  La  vne 
d’une  belle  dame  babillee  de  blanc  la  surprend  et  provoque  sa 
premiere  extase.  Ses  autres  visions,  au  lieu  d’etre  reelles,'  sont, 
par  contre,  d’ordre  ballucinatoire  et  reproduisent  exactement 
la  premiere  image  qu’elle  croira  fermement  etre  celle  de  la  Sainte 
Vierge.  La  crise  d’extase  qui  les  accompagna  fit  croire  a  la 
foule  emerveillee  d’un  pareil  etat  que  la  petite  voyante  etait 
reellement,  comme  elle  le  pretendait,  en  presence  de  la  Vierge. 

Le  D^Rouby  analyse  soigneusementlessymptomes  del- extase 
presentee  par  Bernadette  et  n’a  pas  de  peine  a  montrer  sa  par- 
faite  analogie  avec  I’extase  hysterique ;  puis  il  devoile  I’effet  de 
la  suggestion  qui  fit  revivre  a  Lourdes  les  mysteres  "de  la 
Salette  :  les  hallucinations  ailditives  de  /Bernadette,  les;  trois 
secrets  que  lui  confie  la  Vierge,  I’ordre  qu’elle  revolt /de  creuser 
le  sol  boueux  de  la  grotte  pour  en  faire  jaillir  une  source-  — 
deja  existante —  etde  dire  qu’eUe  est«  Tlmmaculee  Conception  » 
et  qu’on  lui  eleve  une  eglise  sur  les  roches  de  Massabielle,  no 
sont  que  les  produits  de  la  suggestion  d’une  hysterique.  L’inter- 
vention  des  autorites  cree  une  suggestion  contraife  et  la  peur 
du  commissaire  fit  fuir  les  apparitions.  . 

Dans  une  deuxi erne  partie,  I’auteur  soutient,.  avec  de  tres 
nombreiix  documents  a  I’appui,  que  Lourdes  n’a  le  pduvoir;  de 
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gnerir,  sans  parler  des  fourbes  et  impostenrs,  que  les  malades 
atteints  de  la  nevrose,  et  que  lea  autres  mialadies  oil  ceUe-ci  ne 
joue  aucan  role  n’y  ont  jamais  ete  gueries  et  ne  I’y  seront  jamais. 
«  Tons  les  miracles  de  Lourdes,  dit-il,  qui  ont  eu  un  certain 
retentissement  depuis  son  origine  josqu^a  ce  jour,  nous  1^  ayons 
etudies  avec.  le  seul  sonci  de  la  verite.  Or,  jamais,  nous  le 
dfelarons  sincerement,  notre  conviction  qu'ils  etaient  faux  n’a 
eteebranlee  ;  jamais  nous  n’avons  pense  que  tel  miracle  ppuvait 
etre  roceasipn  d’un  doute;  jamais  nous  n’avPns  cru  que  tel 
autre  dont  la:  certitude  n’etait  pas  prouvee  pouvait,  du  moins, 
etre_pos,sible.  Aujourd’hui,  notre  conviction  basee  sur  ce  travail 
est  ;  inebranlablement  fortifiee.  11  n’y  a  pas- de  miracles  a 
Lourdes.  »  ' 

Get  puvrage,  destine,  beaucoup  moins  aux  medecins  qu’au 
grand  public,  sera  cependant  lu  avec  interet  par  nos  confreres. 
Nous  ne  pensons  pas  que  beaucoup  d’entre  eux  aient  encore 
bespin  d  etre  conyaincus  ;jjuant;aux  gens  du  monde  »,  com- 
prendront-ils  enfin  que  la  science  defie  le  miracle  et  que  le  quite 
de  Lourdes  equiyaut  a  1’ adoration  d’une  nialade  suggestipnnee 
et  hallucinee?  Avec  M.  Rouby,  nous  le  souhaitons  ardemment. 

-  Roger  Dopouy.  ^ 


Vade-meeurn  du  medecin  expert’,  les  professeurs  A.  Lacas- 
sagne  et  L.  Thoinot,  3®  edition  revue  et  augmentee.  1vol. 
in-12  relie,  Paris,  Masson  et  C^®,  1911.  - 

Les  auteurs  definissent  eux-meraes  leur  puvrage  :  un  guide 
pratique,  un  aide-memoire  qui  dit  «  lei  vrai  et  le  vrai  seul  ». 
G’est  le  plus  bel  eloge  qu’on  puisse  lui  decerner  et  qui  setrouve, 
d’ailleurs ,  implement;  merite.^  Ce  vade-mecum  est  indispensable 
an  medecin-expert,  souvent  embarrasse  dans  les.  difficultes  de 
sa  mission  medico-legale,  dans  les  recherches  qu’il  doit  operer, 
dans  le  rapport  qu’il  doit  rediger.  Un  examen  medico-l%al  mal 
-fait  ne  se  refait  plus ;  un  rapport incomplet  ne  se  compile  plus, 
une  fois  remis  aux-  mains  du  magistrat.  En  se  laissant  guider 
par  ies  maitres  eminents  que  sent  MM.  Lacassagne  etTboinot 
I’expert  peut  dtre  assure  de  ne  commettre  aucun  oubli  et  d’eviter 
bien.des  erreurs.- ~  . 

-Le  lecteur  trouvera  dans  ce  petit  divre  toutes  les  indications 
relatLves  a  la  taille,  an  poids,  a  I’ossification,  h  la  mensuration 
des  os,  a  I’identite,  aux  empreintes,  a  I’examen  d’un  cadavre. 
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du  sang,  da  sperme,  des  blessures,  a  la  prise  d’echantillons  et 
la  conservation  despises,  etc.,  toutes  les  connaissances  ettous 
les  documents  dont  il  peat  avoir  besoin  pour  pratiqner  une 
autopsie  medico-legale  ou  un  examen  quelconque,  avec  tableaux 
synoptiques  et  formules  moddes  a  rappui.  Les  lois  sur  I’exer- 
cice  do  la-medecinei  les  accidents'  du  travail,  etc.,  y  sont  ega- 
lement  consignees,  ainsi  que  les  tarifs  d’bonoraires  d’ expertise 
et  le  mode  d’etablissement  des  memoires  de  frais  de  justice.- 
Experts  officiels  de  carriere'  ou  d'aventure,  medecins  requis 
accidentellement  par  une  autorite  judiciaire  ou  susceptibles  de 
I’etre,’  magistrats  et  officiers  de  police  judiciaire,  tous  ceux  qui 
doivent  se' tenir  an  courant  de  la  medecine  degale  feront  bien 
delire  cet  excellent  petit  ouvrage  et  de  le  relire,  inlassablenient. 

Eoobr  Dopody. 


La  psychologies  de  l' attention',  par  N.  Vascbide  et  Eaymond 
Meunier.  1  vol.  in-16  de  la  Collection  de  psychologieexpe- 
rimentale<et  de  metapsychie!,  Paris,  Bloud  et  Ci%  1911. 

L’etude  -experimentale  de  Fattention  est  extremement  delicate 
et  est  encore  tres  incomplete  :  les  divers  aspects  de  I’attention 
reclament,  en  effet,  des  techniques  diverses  et  appropriees.  Les 
auteurs  presqutent '  tout  d’abord  I’etat  actuel  de  ces  diverses 
techniques  .actuellement  employees  pour  apprecier  Fattention 
d’un  sujet  :  mesure  des  temps  de  reaction  (a  Faide  du  chro- 
noscope  de  Hipp  ou  du  chronometre  de  d’Arsonval),  methode 
du  travail-  mental  (mesure  du  trouble  apporte  dans  Fattention 
par  un  calcul  mental),  mesure  du  retrecissement;  dU:  champ 
visuel,  methode  des  perceptions  a  peine  sensibles,  ophtalmo  et 
esthesiometrie,  omissions  de  lecture,  troubles  de  Fecriture.:  ■ 
Les  rechenches  experimentales  pratiquees  a^-Faide'  de  ces 
differentes  methodes.  mdntrent  -  coinbien  varied  est  Fattention 
suivant  les  types  moteur,  cmitral,dndifferent  ou  sensoriell,  sui- 
vant  Fage  du  sujet,  suivant  surtout  Fetat  de  fatigue  ou  demo¬ 
tion.  Des  experiences  de  Tschisch  et  de  Vaschide  ressortirait 
Finfluence  incontestable  de  .  Fattention  pendant .  le  sommeh. 
Quant  a  Faction  de  la  auggestibilite  sur  Fattention,  nous  savoiis 
depuis  les  remarquables  travaux  de  Binet  sur  ce  point  eombien 
eUe  est  considerable^  et  ee,  abstraction  faite  de  tout  etat  hypno- 
tique  oules  resultats  experioientaux  sent  toujours  eminemment 

personnels.  , 
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Ces  recherches  resumees.  Ton  peut  alors  aborder  I’expose 
critique  des  theories  de  rattention  :  theorie  peripherique, 
mdtrice  et  affective  de  Bain  et  de  Eibot,  entrevue  defa  par 
Girou  de  Buzareingues,  et  suivant  laquelle  I’attention,  spon- 
tanee  on  volontaire,  est  -toujours  un  phenomene  moteur  et 
essentiellement  inhibiteur,  succedant  a  un  etat  affectif  prea- 
lable,  theorie  sensorielle  defendue  surtout  par  Marillier, 
volontariste  de  Kreibig,  perceptive,  centrale,  etc.  Vaschide  et 
Meunier  concluent  ainsi  :  Fattentibn  leur  semble  intimement 
liee  a  un  etat  emotif  et  etre  un  phenomene  psychologique  d’ori- 
gine  centrale  ;''elle  constitue  une  fonction  essentiellement  dyna- 
mique  et  n’est  pas  un  etat,  mais  un  acte. 

Bogee  Doeouy. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  ministfe  de  VlnUrieur  :  La  raedaille  d ’argent  des 
epidemies  a  ete  decernee  a  MM.  les  D*'*  Alombert-Goget  et 
JoDRNiAc,  medecins  en  chef  de  I’asile  de  Marseille. 

Out  obtenu  la  medaille  de  bronze  MM.  les  D’’®  Cornu  et 
Danjean,  medecins-adjoints,.  et  MM.  Battini  et  Ferret. 
internes  k  Tasile  d’alienes  de  Marseille.  - 

—  Arrke  du  ministre  de  V Agriculture  :  Est  nomme  chevalier 
du  Merlte  agricole,  M.  le  D'’  Viallon,  medecin  en  chef  de 
I’asile  de  Bron  (Ebone). 

—  Faculte  de  medecine  de  Paris  :  Ont  ete  nommes  aprfe 
concours  : 

Four  le  clinicat  des  irialadies  mentales,  chefs  de  clinique 
titulaires  :  MM.  les  Kahen  et  LAvy-Valensi;  chef  de 
clinique  adjoint  :  M.  le  D’’  Collin. 

Four  le  clinicat  des  maladies  nerveuses,  chef  de  clinique 
titulaire  ;  M.  le  D"'  Jumenti^:;  chef  de  clinique  adjoint  ; 
M.  le  D*’  Fjjilissiee. 

"—  Decret  du  '2Ajuillet  1912  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  rinterieur,  est  nomme  chevalier  de  la  Legjion  d’h'onneur, 
M.  Dobranle  (Charles- Antoine- Augustin),  directeur  de  la 
Maison  natiouale  de  sante  a  Saint-Maurice  (Seine).  Entre 
en  1874  a  I’lnstitut  national  des  squrds-inuetA de  Faris..Suc- 
cessivement  de  1880  a  1896  ;  repetiteur,  prpfesseur,  censeur 
des  etudes  et  directeur  de  I’Instit'ution  natjonale  des  sourds- 
muets  de  Chamhery.  Inspecteur  des  etablissements  des  sourds- 
muets  de  France  de  1904  a  1908,  directeur  dela  Maison  natio- 
nale  de  Charenton  depuis  1907.  Trente-huit  ans  de  services. 

niCRET  PORTANT  reorganisation  DBS  ASILES  autonomes 
d’aLIEnEs  f;,..., 

Le  President' de_  ,1a.  Eepublique  fran^aise,  -  ■ 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  I’lnterieur^..  ^  _  i  .i.i..'- 

Vu  la  loi  du  30  juin  1838 ; 
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Vu  Tordonnance  du  18  decembre  1839 ;  . 

Vu  le  decret  du  31  mai  1862 ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu, 

Decrete  : 

Akt.  1®'.  —  Les  asiles  d’alienes  d’Aix  (Bouches-du-Ebone), 
Marseille  (Bouches-du-Rhone),  Bordeaux  (Gironde),  Cadillac 
(Gironde),  Armentieres  (Nord),  Bailleul  (Nord)  et  Bassens 
(Savoie),  sont  des  etablissements  publics,  administres,  sous 
I’autorite  du  ministere  de  I’lnterieur  et  du  prefet,  par  un  direc- 
teur  et  une  Commission  administrative,  dans  les  conditions 
ci-apres  : 

Art.  2.  —  Le  directeur  represente  I’etablissement  dans  tons 
les  actes  de  la  vie  civile.  II  est  exclusivement  charge  de  pour- 
voir  a  tout  ce  qui  concerne  le  bon  ordre  et  la  police  de  I’etablis¬ 
sement  dans  les  limites  du  reglement  du  service  interieur  prevu 
a  I’article  8.  Pour  le  surplus  du  service,  il  est  charge  de  I’exe* 
cution  des  deliberations  de  la  Commission  administrative. 

Art.  3.  —  La  Commission  administrative  est  composee  de 
huit  membres  nommes  par  le  ministre.  Deux  de  ses  membres 
sont  choisis  parmi  les  conseillers  generaux. 

Les  fonctions  de  membre  de  la  Commission  sont  gratuites. 
Les  membres  de  la  Commission  sont  nommes  pour  quatre 
ans  et  renouveles  chaque  annee  par  quart. 

Les  membres  sortants  peuvent  etre  nommes  de  nouveau.  Le 
mandat  des  membres  pris  au  sein  du  Conseil  general  expire  de 
plein  droit  lorsqu’ils  cessent  de  faire  partie  de  cette  assemblee. 

La  Commission  pent  etre  dissoute  et  ses  membres  revoques 
par  le  ministre  de  I’lnterieur. 

En  cas  de  dissolution  ou  de  revocation,  la  Commission  est 
remplacee  et  completee  dans  le  delai  d’un  mois. 

Art.  4.  —  Chaque  annee,  apres  le  renonvellement  des 
membres  sortants,  la  Commission  nomme  un  president  et  un 
secretaire. 

La  Commission  se  reunit  au  moins  une  fois  par  mois  et  lors- 
qu’elle  j  est  invitee  par  le  ministre  pu  le  prefet. 

Elle  ne  pent  deliberer  que  si  cinq  de  ses  membres  au  moins 
sont  presents.  En  cas  de  partage,  la  voix  du  president  est  pre- 
ponderante. 

Le  directeur  et  le  medecin  en  chef  assistent  aux  seances  de 
la  Commission.  Ils  y  ont  voix  consultative.  Ils  doivent  se  reti- 
rer  lorsque  la  Commission  delibere  sur  les  comptes  d’adminis- 
tration  ou  sur  les  rapports  qu’elle  pent  avoir  a  adresser  direc- 
tement  au  prefet  et  au  ministre.  • 

Le  proces-verbal  des  deliberations  est  consigne  sur  un  registre. 
II  est  signe  par  tons  les  membres  presents. 

ANN.MED.-psvcH.,10eserie,t.  II.  Aout  etSeptembre  1912.  11.  19 
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Art.  5.  —  La  OQUimissioii  administrative  est  chargee  de  la 
surveillance  generale  de  tous  les  services  de  I’etablissemeat. 

Art.  6.  —  La  Commission  administrative  r^gle  par  ses 
deliberations  les  objets  suivants  : 

Les  conditions  de  baux  et  fermes  des  biens  de  I’etablissement, 
Ipjsque  leur  duree  n’exoede  pas  dix-^huit  ans  ; 

Le  naode  et  les  conditions  des  marches  pour  fournitures'  et 
entretisn,  dont  la  duree  n’excede  pas  une  annde  ; 

Les  travaux  dont  la  depense  n’excMe  pas  2.000  francs  et  les 
acquisitions  ou  ventes  d’objets  mobiliers  dont  la  valeur  n’exeMe 
pas  la  meme  sorame. 

Toute  deliberation  sur  Fun  de  ces  objets  est  executoire  si, 
trcnte  jours  apres  la  notiSeation  officielle,  le  prefet  ne  Fa  pas 
annulee,  soit  d’ office,  soit  sur  la  reclamation  de  toute  partie 
interessee  pour  violation  de  la  loi. 

,  Art,  7-  —  La  Gommission  administrative  delibke,  sous 
reserve  de  Fapprohation  du  prefet,  sur  les  objets  suivants  : 

l°.Mode  d’administration  des  biens  et  revenus  de  Fetablis- 
seipent ; 

2®  Les  Ciinditions  des  baux  et  fermes  de  ces  Mens,  dont  la 
duree  excMe  dix-huit  ans ; 

Le  mode  efe  les  conditions  des  marches  pour  fournitures 
et  entretien,  dent  la  duree  excede  une  annee ; 

4“  Les  travaux  dont  la  depense  excede  2.000  francs  et  n’ex- 
c4de,  pas  5,000  francs  et  les  acquisitions  ou  ventes  d’objets 
mobiUers  d’une  valeur  de  2.000  a  5.000  francs; 

5°  Les  placements  de  fonds,  a  Fexception  de  ceux  qui  sont 
vises  au  5?  do  Farticle  suivant. 

Art.  8.  —  La  Commission  administrative  delibere,  sous 
reserve  de  I’approbation  du  ministre,  sur  les  objets  suivants  : 

1°  Le  reglement  du  service  interieur ;  le  reglement  du  service 
de  sante  pt  de,  tons  les  autres  services  interessant  le  fonetion- 
nement  do  i’etablissement; 

2°  Les  budgets,  comptes,  et,  en  general,  toutes  les  recettes 
et  defenses  do  I’etablissement ; 

8°  Les  emprunts.  Tontefois,  les  cmprnnts  depassant 
50. 000  francs  on  d’une  duree  superieure  a  trente  ans  ne  pen- 
vept  etre  autorrsds  qua  par  decrets  en  Conseil  d’Etat ; 

4®  Les  acquisitions,  echanges,  alienations  de  biens  immobiT 
liera,  I’affectatjon  des,  immeubles  au  service,  les  alitoations  de 
valeurs  mobiliares; 

:  5“  Lss  piacenaeots  de.  fonds  provenant  de  liberaiitds.,  a  Fex- 
it  eelltl  dent  FaBeeptatioa  a  4te  autorisee  par  dderet ; 

6°  Les  projets  de  travaux  dont  la  v-aleurexcede  S.QdO  francs, 
seqni§it|@ns  en  ventes  d’ebjets  mobiliers  dont  la  valeur 
excede  la  meme  soinme  ;  .  . 
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7°  Les  ^tipns  judici^^  ^  transactions ; 

8"  Les  traites  avec  les  departemeate,  pour  I’entfetieu  des 
malsdes  et  1^  fi^tiop  prix  de  jouniee. 

9.  —  La  Cemmission  administrative  delibere  sur  I’ac- 
eeptatien  oh  le  reias  des  dons  et  legs,  sous  reserve  des  autori- 
sationa  prevnes  par  la  loi  dn  d  fevrier  1901. 

Abt.  10.  —  Des  conventions  eerites,  d’une  duree  ne  pou- 
vant  esceder  dnq  annees,  doivent  toujours  etre  passees  entre 
les  asiles  et  les  departements  interesses  qui  veulent  j  bospita- 
liser  leurs  malades,  pour  I’entretien  deees  malades  et  la  fixation 
des  prix  de  jaurnee.  En  cas  de  desaceord  entre  1-asile  et  le 
departement,  le  prix  de  journee  est  fixd  par  le  miqistre,  sans 
que  le  montant  en  puisse  etre  inferieur  a  la  moyenne  du  prix 
de  revient  constate  pendant  le?  cjnq  dernieres  annees, 

Abt,  11,  —  lies  fonctions  d’ordonnateur  appartiennent  au 
direeteur,  les  fonctions  de  comptalde  en  deniers  sonf  devolues 
au  receveur,  celles  de  comptable  en  matieres  a  Fecpnome, 

Art.  12.  —  Le  compte  administratif  atnsi  que  le  compte 
moral  du  direeteur  sont  soumis  a  la  Commission  administra¬ 
tive,  qui  formule  ses  observations  et  les  cousigne  dans  un  rap¬ 
port  que  le  prefet  transmet  au  ministre  avec  son  avis. 

Les  comptes  du  receveur  et  de  Tdeonome  doivent  contenir  la 
description  detaillee  des  operations  effectuees  du  I®'’  janviejr  au 
31  decembre  de  I’annee  prdeedente.  Ils  aont,  soumis  a,  la  Com¬ 
mission  administrative  et  transmis  an  ministre  de,  rinterieur 
par  le  prefet  avec  les  observations  de  la  Commission  et  son  avis. 

Art.  13.  —  l^e  ministre  de  I’lnteriem  bprame  et  revoc^ue 
le  persopnel  rnddical.  II  nomrae  et  revoque  le  personnel  adbli- 
nistratif  ci-apres  : 

Directeurs, 

Secretaires  de  direction. 

Receveurs  et  econpmes.  . 

djes  comisis  dp  dir^iQB,  lp§  cpmpiis  dq  reeettqs  e,t  d’cepnor- 
mat  aopt  nonmps  par  Ip  prpfet-  , 

Jjes  internes  sopt  repfutes  qq  cppcpqr-?,  et  nqmm&  par  le 
prlfet.  Les  eonditiona  du  conepur?  sont  fixpes  poqr  ebaque  qsile 
par  un  arrete  ministeriel. 

Le  diyecteur  nomme  les  proposes  de  tons  les  services  de 
I’etablisaement ,  il  accorde  les  ayanpements  et  prononce  les 
revocations.  Toutefois,  les  infirmiera,.  les  aurveillants  et  les 
gardiens  sont  agrees  par  le  medeciq  en  chef.  CelniTGi  pent 
depander  leur  reyqcatiqu  au  direeteur.  Ep  cas  de  dissentiment, 
le  prefet  BEqnqueq. 

Amt  Id.  L  sm  qtatue  par  dpqret  sqr  tr^mejnts  et 
avantages  en  nature,  sur  les  ega^tiqHS  de  r^sretemeat,  de 
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promotion,  de  retraites  et  sur  la  discipline  du  personnel  nomme 
par  le  ministre  et  par  le  prefet. 

Un  reglement  particulier  delibere  par  la  Commission,  sur  la 
proposition  du  directeur,  et  soumis  a  I'approbation  du  ministre, 
regie  les  conditions  de  recrutement  et  d’avancement,  la  disci¬ 
pline  et  les  retraites  du  personnel  nomme  par  le  directeur. 

Art.  15.  —  Les  dispositions  reglementaires,  relatives  a 
I’execution  de  la  loi  du  30  juin  1838,  sont  applicables  aux 
asiles  autonomes  d’alienes  en  tout  ce  qui  n’est  pas  contraire 
aux  dispositions  qui  precedent. 

Art.  16.  —  Le  ministre  de  I’lnterieur  est  charge  de  I’exe- 
cution  du  present  decret,  qui  sera  publie  au  Journal  officiel  et 
insere  au  Bulletin  des  lots. 


Fait  a  Paris,  le  12  juin  1912. 

Par  le  President  de  la  Eepubliqiie  : 
Le  ministre  de  I’lnterieur ^ 

T.  Steeg. 


A.  Fallieres. 


LE  PAVILLON  MAGNAN 

Nous  avons  annonce  dans  notre  dernier  numero  la  mise  a  la 
retraite  de  M.  le  Y.  Magnan.  Notre  eminent  collegue  et 
ami  occupait  ses  fonctions  de  medecin  en  chef  du  Bureau  d’ad- 
mission  a  I’asile  Sainte-Anne  depuis  Pouverture  de  cet  eta- 
blissement,  en  1867.  II  fut  nomme  en  meme  temps  que  le 

Bouchereau,  et,  pendant  de  nombreuses  annees,  les  deux 
amis  collaborerent  dans  ce  bureau  de  repartition  ou  viennent 
converger  tous  les  alienes  de  Paris  et  de  la  banlieue  avant  leur 
placement  dans  les  divers  asiles  de  la  Seine. 

Lors  de  la  mise  a  la  retraite  du  Prosper  Lucas,  en  1880, 
Bouchereau  prit  le  service  des  femmes  de  I’asile  Sainte-Anne, 
et  M.  Magnan  resta  seul  au  Bureau  d’admission.  Inutile  de 
dire  avec  quel  zele,  quel  devouement  il  remplit  ses  penibles  et 
delicates  fonctions  ;  tons  ceux  qui  Font  vu  a  Fceuvre  lui  rendent 
pleine  justice. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rappeler  ses  travaux  scientifiques ;  ils 
ont  ete  tres  critiques,  ont  souleve  des  discussions  tres  vives, 
mais  il  est  bon  de  rappeler  que  ces  discussions  memes,  quelque 
apres  qu’elles  fussent,  contribu4rent  au  progres  de  la  science, 
en  obligeant  partisans  et  adversaires  du  maitre  a  une  observa¬ 
tion  plus  precise,  plus  rigoureuse  et  aussi  plus  detaillee  des 
faits  cliniques.  .^nsi  envisagee,  la  lutte  des  idees,  des  doctrines, 
est  saine,  utile  et  interessante. 
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Sor  certains  points,  M.  Magnan  fut  veritablenient  novateur ; 
il  osa  aller  a  I’eneontre  d’idees  depnis  longtemps  re9ues,  et  par 
la  meme  difficilement  modifiables.  II  combattit  Tusage  de  la 
camisole  et  prona  I’alitement  comme  moyen  de  traitement  des 
maladies  mentales.  Sur  ces  deux  points,  que  nous  considerons 
comme  capitaux  en  therapeutique  des  maladies  mentales, 
les  perseverants  efforts  de  notre  savant  coUegue  eurent  leur 
recompense.  Ses  idees  sont  aujourd’hui  monnaie  courante  dans 
notre  specialite;  elles  sont  generalement  appliquees  a  I’etranger 
comme  dans  la  majorite  de  nos  asiles.  M.  Magnan  a  fait  con- 
naitre  les  resultats  obtenus  dans  son  service  par  la  cUnothe- 
rapie  en  une  interessante  communication  faite  recemment  a 
i’Academie  de  medecine.  Cette  communication,  document  des 
plus  precieux  et  des  plus  suggestifs,  meritait  a  tous  egards  de 
trouver  place  dans  les  Awnales ;  nous  la '  reproduisons  dans  ce 
numero. 

Pour  rendre  bommage  a  la  science  profonde  de  notre  eminent 
collegue,  a  son  labour  incessant  et  fecond,  la  Ville  de  Paris  a 
decide  que  le  pavilion  dirige  par  lui  depuis  pres  d’un  demi-siecle 
prendrait  dorenavant  le  nom  de  «  Pavilion  Magnan  ».  Nous 
felicitons  cordialement,  et  tous  ses  nombreux^  eleves  frangais  et 
etrangers  feliciteront  notre  savant  ami  de  cette  flatteuse  deci¬ 
sion  ;  mais  nous  devons  adresser  aussi  nos  vives  felicitations  a 
TAdministration  du  departement  de  la  Seine  qui  a  su  recon- 
naitre  ainsi  les  services  rendus  et  recompenser  dignement  une 
longue  existence  consacree  tout  entiere  au  soulagement  de  la 
pire  des  infortunes.  —  A.  R. 

LE  MARXYROLOGB  DE  LA  PSYCHIATRIE  [suit^ 

TJn  medecin  alieniste  tue  par  un  de  ses  malades. — ^Le  numero 
du  10  aout  de  la  Psychiatrisch-neurologische  Wochensehrift 
nous  apporte  un  nouveau  fait,  bien  douloureux,  a  ajouter  a  la 
liste  deja  si  longue  du  martyrologe  de  la  psychiatrie  :  le 
D'  Scbonfeld,  medecin  directeur  de  la  maison  de  sante  d’Atga- 
sen,  pres  Riga,  en  Livonie,  a  ete  tue  a  coups  de  revolver  par 
un  de  ses  malades.  Void  comment  ce  drame  est  raconte  par  le 
journal  de  Riga  : 

«  Le  malade  s’etait  evade  de  la  maison  de  sante  et  s’etait 
rendu  au  domicile  de  sa  mde,  rue  Andrea.  Le  Scbonfeld 
alia  I’y  rejoindre,  pour  I’engager  a  reintegrer  I’asile ;  il  le  trouva 
seul  a  la  maison.  Ce  qui  se  passa  entre  eux  n’est  jusqu’a  pre¬ 
sent  pas  eclairci.  La  servante,  qui  se  precipita  au  bruit  de  plu- 
sieurs  coups  de  feu,  trouva  le  D’'  Scbonfeldt  etendu  mort  dans 
une  mare  de  sang.  Le  medecin,  appele  aussitot  a  la  station  des 
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ptompts  seeours  mediftaui,  iie  ptit  que  Constater  le  dec^  da 
cotifrlre,  dolit  le  corps  pOttalt  detix  blfesStifes  d’jtrnie  a  feti 
Tune  ati  bas-ventre,  Tailtre',  absolument  ipoftelle,  ia  la  t6te.’ 
L’ali^ne  avait  qiiitt^  la  maison  aussitot  Sbti  critaO  aOcoMpli  et 
n’a  pll  Stte  rettotlv4  i'ttsqu’ifci.  » 

lie  D'’  ScbotiEeldt  n’avait  quo  dinqUante  et  ilU  ans.  II  gtait 
ne  en  Ootli'laflde  eu  1861,  fit  SOS  etudes  nlMieales  a  rUuiver- 
sit6  de  Dotpit  j  puis,  apt^s  avoir  c6mpl^t4  ses  cofiftaisBaUees 
en  neurologie-iOt  en  psychiatrie,  d’abofd  dans  la  maison  de 
sante  Eotbenbe%,  preS  Tiling,  puis  dans  leS  dliniqUeS  des  profds^ 
seurs  Joly  et  OppSnKelhi,  4  Berlin,  il  fOnda,  il  y  a  Une  dizaiUe 
d’annees,  sa  maispn-de  sant4  d’AtgaSen,  qui,  au  bout  de  pen 
de  temps,  fttt  trgs -appreciee.  Notre  regrettO  donfrOre  est  Men 
donnu  par  un  tfatau'  intitule  :  XJiMr  das  indu&ittie  Itresdn^ 
publie  dans  le  tonie  'XNVI  de  VAttTliiS  fla-  Psychiatrie.  Oa 
comprend  que  la  mort  tragique  de  notre  distingue  confrere  ait 
vivemettt  dtUbtipnad  ie'  dorps  medical  de  Eiga.  tJii  conCoUrs 
enorme  de  popuiatiori  assista  a  ses  obsequca  et  de  nombretix 
discours  furent  profidncSssur  sa  tombe  par  ses  collbgues  etpar 
les  repres6ntants*d& la  province. 

Quant  au  meuri¥ierj  e’est  uU  debile  pel-SCeute  qui  avait  d4|a 
ete  tTaite  dafiS  FOtabSsSement  du  Sokolowskii  a  Eiga^  pulS 
a  Pasile  de  NettMedeniieim,  prfes  Municb.  Plus  recetament, 
pour  le  rOglement  d'^aires  de  succession,  les  bommes  de  loi 
]ugerent  indispensable  de  faire  iuterdire  le  maladej  et  lui 
dpnner  un  curateur  ;;  des  medecins  experts  furent  nOffitUOs 
pour  I’examiner,  qui  demanderent,  pour  faeiliter  leur  tEiibe,  sOa 
placement  dans  un  etablissement  d’alienes.  La  maison  de  sante 
du  D""  Scbonfeidt  fut  cboisie.  On  salt  le  reste. 


TRIBUNAUX 

Le  suicide  et  Vasmcwnce  sur  la  vie.  —  DanS  le  num4ro  des 
ArmaleS  de  janvier  l902  (page  261)5  nous  avons  signals  UU 
proces  fait  par  la  veu^e  d’nn  suicide  a  une  eompagnie  d’assu^ 
ranee  sur  la  ¥ie,  4  laquclle  elle  reclamait  li  paiement  d’une 
indemniie  eonveuue  dans  le  cas  de  la  mort  de  son  mari  it  qui 
le  refusait.  Le  tribunal  donna  raison  aux  assuriUrs.  La  viuvi 
fit  appel  et  fut  battUCi  Elle  alia  en  cassation,  mais  SOn  ponrvoi 
fut  rejeti.  ■  ■ 

Oette  affaire  prdsentant  un  reel  intetet  au  point  de  vn® 
medicolegal,  nous  reproduisons  le  Jugcment  dU  tribunal  civil 
de  Lilloj  aittSi  que  I’arr^t  de  la  Cour  de  cassation. 

Tribunal  de  Lille,  2®  CJiambre.  ^  Jugement  du  9  de- 
cembre  i907.  ---  En  matiire  d’assurance  Sur.la  vie,  li  suieide 
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n’eutraine  deeh^nce  que  si  Tassare  a  la  rolonte  reifckie  de  ^ 
donner  (Bonseiemment  la  mort.  .  j 

Lorsqae  la  eompagnie  d’asstiraiices  a  fait  la  preare  da  sai- 
cide  qa’elle  invoqde  edtaiad  caase  de  deeH^aaee,  e’est  aax  ayaats 
caase  de  I’assare,  s’ils  invaqaeat  coaune  exeeption  feontre  Bette 
deeheance  I’ab^ence  de  volonte  eonscientfe  che^  lear  aatedr, 
qa’il  incombe  de  faiffe  la  preave  direete  de  I’inGoascienee  par 
eax  allegaee,  la  eompagnie  ne  poavaPt  ettfe  tehae  qae  de  la 
peine  contraire. 

Par  saife,  il  n  y  a  pas  lien  d’imposer  a  la  eompagnie  la 
preave  par  Bile  sabsididirdinent  offerte,  de  I’etat  conscidnt  da 
saicide,  lofsqae  les  dyants  droit  ne  font  pad  d’abord  la  preute 
de  I'inconscienee.  - 

En  tout  cas,  s’il  resulte  des  eonstatations  des  jilges  da  fond 
qu’il  y  a  des  a  present  preilve  d’un  suicide  eonscient  et  volon- 
taire,  eette  appreciation  souverdine  justifie,  de  lear  part^  le 
refas  d’imposer  a  la  eoibpdgnie  d’assarailces  la  ebai-ge  de  rap- 
porter  cette  preave  deja  faite^ 

Cour  de  cassation,  ehamhre  civile.  ^  29  Janvier  1912, 
Mi  Baadoaitt,  1®”  president. 

La  Gour,  oni  en  I’aadienee  pablique  de  ee  jonr  Mi  le  eonseiller 
Oottignies  en  son  rapport,  M®'  Gail  et  BallimaUj  avoeats  des 
parties,  en  lears  obseftations  respectivess  ainsi  que  M.  Metillon, 
avoeat  general^  en  ses  dbnclusions,  et  apres  en  avoir  itnmedia- 
temdnt  delibefe  eonformement  a  la  loi  J 

Attendu  qu’il  resulte  du  Jugement  attaqlie  que  rartielfe  9  de 
la  police  sur  la  vie  contfactee  par  William  K..i.  a  la  Gom- 
pagnie  «  La  Ooustantia  »  en  rangeant  le  suicide  parmi  les 
causes  de  resolution  de  I’assuranee,  a  eu  exclusivement  en  vue 
le  suicide  volontaire,  e’est-a-dire  resultant  d’un  fait  eonscient 
de  I’assure ; 

Attendu  que  le  meme  jugement  constate  que  des  documents 
produits  au  tribunal  resulte  la  preuve  qtie  le  suicide  dd  K.... 
a  ete  cbuscient  et  volontaire ; 

Attendu  que  cette  appreciation  souveraine  de  fait  echappe 
au  conttole  de  la  Gour  de  Cassation  et  qa’dn  declarant,  dans 
ces  circon  stances  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’admettre  la  Gompa- 
gnie  «  La  Goiistautia  »  a  la  preuve  ofiferte  par  elle,  alors  que 
cette  preuve  etait  deja  faite^  le  jugement  a  justifid  sa  decision  ; 

Par  ces  motifsj  et  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’examiner,  en  droit, 
a  qui  inebmbait  le  fardeau  de  prouver  que  le  suicide  avait  ete 
volontaire  ou  inconscient ; 

Rejette  le  pourvoi. 

Vente  d’ opium  et  de  morphine.  —  Une  information  avait  ete 
oaverte  par  le  parquet  de  la  Seine  centre  la  vente,  a  IMonl- 
martre,  d’opium,  de  cocaine,  de  Morphine,  dans  diSerents  eta^ 
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blissements  de  nuit.  Deux  des  foumisseurs  de  ces  terribles 
drogues,  un  pharmacien,  Eene  P...,  et  undroguiste,  Jules  G..., 
out  comparu  bier  devant  la  11'  Chambre  correctionnelle.  Us 
etaient  defendus  par  M"  Bogelot  et  Mirtil.  P..,  le  pharmacien, 
a  ete  condamne  a  quinze  jours  de  prison  et  2.000  francs 
d'amende,  et  G...,  le  droguiste,  reconnu  coupable  seulementde 
negligence,  a  100  francs  d’amende.  {Le  Temps,  numero  du 
samedi  20  juillet  1912.) 

Condamnation  de  deux  degeneres  en  cour  d’assises.  —  De 
proces  tant  retarde  des  gentlemen  apaches  de  Dunkerque, 
Claude  Sauret,  vingt-quatre  ans,  fils  du  general  Sauret,  ancien 
chef  d’etat-major  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  et  de 
Lamy  de  la  Chapelle,  age  de  vingt-deux  ans,  tons  deux  eleves 
a  I’ecole  d’hydrographie,  et  accuses  de  vols  qualifies,  a  ete 
appele  hier  a  I’audience  de  la  cour  d’assises  du  Nord. 

M.  Gravet  presidait.  M.  Pieffe,  avocat  general,  occupait  le 
siege  duministere  public.  Au  banc  de  la  defense  se  trouvaient 
M'®  de  Moro  Giafferi,  avocat  de  Sauret,  et  Dubron,  avocat  de 
Lamy  de  la  Chapelle. 

On  sait  quelle  etait  I’accusation.:  en  janvier  1911,  Sauret  et 
Lamy  de  la  Chapelle  assaillirent  la  nuit,  a  Dunkerque,  et  deva- 
liserent  une  premiere  fois  M.  Dewelster  qui  revenait  du  theatre, 
une  deuxieme  fois  M.  Georges  Porreye.  Surpris  au  moment  ou 
ils  devalisaient  une  autre  personne,  M.  Mamaert,  ils  se  refu- 
gierent  dans  une  chambre  du  cafe  de  la  Jeune  France  ou  i!s 
furent  rejoints  par  le  commissaire  de  police. 

Ils  opposerent  une  energique  resistance  aux  agents  qni 
allaient  les  arreter  et  outragerent  le  magistrat  qui  les  inter- 
rogeait.  Apres  avoir  tout  d’abord  nie,  ils  finirent  par  faire  des 
aveux.  Soumis  a  un  examen  mental,  ils  furent  reconnus  par 
les  medecins  alienistes  comme  presentant  un  caractere  de  dege- 
nerescence  cerebrale  de  nature  a  attenuer  leur  responsabilite. 

L’affaire  n’est  en  elle-meme,  on  le  voit,  que  tres  banale,  mais 
elle  est  rendue  interessante  seulement  par  la  personnalite  des 
accuses. 

A  I’audience,  les  depositions  des  temoins  ont  confirme  les 
faits,  et  six  medecins  alienistes  ont  declare  que  les  accuses 
sont  anormaux  et  que  leur  responsabilite  est  limitee. 

M.  Fiefle,  avocat  general,  a  prononce  un  requisitoire 
modere:  il  a  invite  le  jury  a  ecarter  toutes  les  questions  aggra- 
vantes  pour  permettre  a  la  cour  de  ne  pi-ononcer  qu’une  peine 
.  d’emprisonnement. 

M®  de  Moro  Giafferi  a  demande  au  jury  d’epargner  a  la 
famille  ;  de  son  client  une  condamnation  infamante  :  qu’on 
I’envoie  dans  une  maison  de  sante  ou  ses  parents  le  laisseront 
toute  sa  vie,  ils  en  prennent  I’engqgement. 


vabietAs 


297 


M®  Dubron,  presentantla  defense  de  Lamy  de  la  Chapelle, 
a  sollicite  la  pitie  dupry;  il  a  indiqne  les  tares  origineUes  de 
son  client ;  on  compte  plnsienrs  alienes  (sa  mere  fnt  du  nombre) 
dans  sa  famille.  II  a  reclame  I’acquittement. 

Apres  le  verdict  et  la  declaration  de  la  conr,  Sauret  a  ete 
condamne  a  cinq  ans  de  reclusion  et  Lamy  de  la  Chapelle  a 
deux  ans  de  prison. 

Le  Temps^  a  qui  nous  empruntons  ce  compte  rendu,  publiait, 
a  propos  de  ce  proces,  dans  son  numero  du  vendredi  22  juil- 
let  1912,  la  lettre  suivante  du  professeur  Gilbert  Ballet,  qu’il 
nous  paratt  interessant  de  reproduire. 

Paris,  24  iniUet. 

Monsieur  le  directeur, 

Dans  le  numero  de  ce  jour,  le  Temps,  rendant  compte  d’un 
proces  juge  bier  a  la  eour  d’assises  de  Douai,  dit  que  «  six 
medecins  alienistes  ont  declare  que  les  accuses  etaient  anor- 
maux  et  que  leur  responsabilite  etait  limitee  ».  II  ajoute  que 
I’un  de  ces  accuses  a  ete  condamne  a  cinq  ans  de  reclusion, 
Fautre  a  deux  ans  de  prison.  II  est  bon  de  rappeler  que  les 
deux  inculpes,  appartenant  a  des  families  bonorablement 
connues,  etaient  poursuivis  pour  vols  qualifies  et  violences. 

Je  n’ai  pas  qualite  pour  parler  au  nom  des  medecins  qui 
sont  avec  moi  intervenus  aux  debats,  d’autant  plusqu’ayant  ete 
appele  le  dernier  devant  la  cour,  je  n’ai  pas  entendu  la  depo¬ 
sition  de  mes  confreres.  Mais  j’ai  des  raisons  de  penser  qu’ils 
s’ associeront  aux  observations  que  je  crois  devoir  presenter  tant 
a  propos  du  compte  rendu  du  journal  qu’a  propos  de  Tissue  du 
proces. 

En  ce  qui  me  concerne,  non  seulement  je  n’ai,  ni  dans  le  rap¬ 
port  que  j’ai  signe,  ni  dans  ma  deposition,  parle  de  «  respon¬ 
sabilite  limitee  »,  mais  j’ai  aussi  formeUement  que  respectueu- 
sement  refuse  de  repondre  a  la  question  de  M.  le  president  : 
«  Pensez-vous  que  les  inculpes  soient  responsables  ?  »  J’ai  fait 
observer  a  la  cour  que  je  croyais  avoir  accompli  tout  mon  devoir 
de  medecin  en  lui  indiquant  la  mentalite  des  inculpes,  le  carac- 
tere  pathologique  de  cette  mentalite,  I’influence  qu’elle  avait  eue 
surles  actes  reproches,  et  en  signalantla  mesure  qui  me  sem- 
blaitla  plus  propre  a  proteger  la  societe  centre  les  nouveaux  et 
tres  probables  mefaits  de  ces  malheureux  garnements. 

Cette  mesure  eiit  ete  le  placement  par  voie  judiciaire  et  pour 
une  longue,  tres  longue  periode,  des  deux  inculpes  dans  uu 
asile  de  sureU,  les  anomalies  morbides  de  leur  mentalite  n’au- 
torisant  pas  a  leur  infliger  la  prison,  qui  est  une  punition  et 
constitue  une  tare  legale  j  I’asile,  d’ autre  part,  n’etant  pas  fait 
pour  les  anormaux  de  cet  ordre  qui  n’y  sont  ni  suf  fisamment  ni 
d’ordinaire  assez  longtemps  surveilles. 
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Malheureusement,  ni  la  loi  ni  rAdministration  noiit  pfevu 
ees  afeiles  de  sdrete,  et  a  chaque  instant  {car  ll6las !  les  itifealpes 
ayant  la  ttientalit^  morbide  de  eeux  jng^s  bier  a  Souai  fibat 
legion)  on  a  a  deplbret  derant  la  dour  d’aseiseSj  I’iHsnffisaBde 
de  nos  moyfins  de  protection. 

Qu’en  I’esulte^t-il?  C’est  qn’oblig^s  de  ehoisir  entre  la  ptison 
on  I’asile,  le  jury  et  la  cour  condamnent  a  la  prison,  par  tne- 
sure  de  s4curit4  publiquej  des  ^tres  anormauxj  contre  lesqbels 
il  faudfaii  siinplement  se  d^fendre,  et  par  pitie  pour  leurs  tares 
mentales  donstitutionnelles,  raceourcissent  la  duree  de  la  peine 
et  restituent  de  la  sorte,  a  breE  delai,  4  la  vie  sociale^  des  ^tres 
qui  ne  peuveflt  s’y  adapter  et  qui  sont  tres  redoutables.  l)’ha- 
bitude,  ni  le  jury  ni  la  cour  n’ont  de  sdrupule  4  recourir  a  cette 
solution  boiteuse,  aides  qu’ils  y  sent  par  les  medecins  experts  : 
car  il  y  en  a  fencore  qui  iie  redoutent  pas  de  sortir  de  leur  rdle 
medical  pour  faire  de  la  m^^physiqbe  ou  de  la  sociologie,  et 
qui  parlent  de  responsabilite  limit^e. 

Au  naOinsi,  bier  a  Douai  ni  le  jury  n’a  rendu  son  verdict,  ni 
la  cour  son  arret  avee  la  eoniplieite  des  m^deeias.  Et  Si  6e 
verdict  et  cet  arret  ont  abouti  a  ce  regrettable  resultat  de  pmir 
des  malades,  ce  qui  Ost  faeheux  pour  eux  et  leur  famille,  et  de 
leur  infliger  une  feourte  detentimi,  ce  qui  ne  Test  pas  nioirts  pour 
la  societe,  j’ai  le  sentiment  qPe  c’est  paree  qu'il  4tait  diffieile 
aux  jur^s  et  aiix  magistrats  de  Eaire  autremdnt  et  mieuk; 

Et  il  en  sera  ainsi  tant  que  la  loi  ne  tiendra  pas  eoBdpte  des 
enseigUements  de  la  criminologie  pathologique  et  n’instituera 
pas,  aved  leS  asiles  de  surete,  le  mOyeii  qui  fait  defaut  actuel-  . 
lement  de  se  proteger  contre  les  pervers  instinctifs  conStitu^ 
tionnels. 

Il  n’est  que  temps  de  le  crier  Men  baut  et  c’est  ce  qui  eXcu- 
sera  peut^etre  cette  lettrei 

Veuillez  agreer,  etc. 

CrinBERT  Ballet, 
PrOfesseiir  a  iaFaeaite  ag  Paryj 
Meinbre  de  I’Academie  de  medeciiie. 

On  ne  pent  qu’approuver  le  proEesseur  Oilbert  Ballet  d’avoir, 
par  cette  lettre,  saisi  ropinioh  publique  d’un§  question  qui 
preoccupe  depuis  si  longtemps  les  mddeeinS  alidniSteSi  II  est. 
inutile  de  rappeler  ici  les  nombreux  travaux  qne  ceux-ei  ont 
publie  sur  un  sujet  qiii  a  etd  creusd  4  fond  par  euk  et  pour  leqnel 
des  solutions  fermes  out  4te  proposdes.  Discutd  maintes  fois 
dans  nos  Congres,  il  a  fait  I’objet  de  vosux  frequents,  dont  Ids 
pouvoirs  publics  Ue  sembleilt  pas  s’fetre  daius ;  Car  riea  n’a  ete 
fait  pour  leiir  donner  satisfaction.  Faisons  toutefois  une  excep¬ 
tion  pour  le  Conseil  general  de  la  Seine,  qui  a  crCC,  a  I’aSile  de 
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Villejttifj  an  qttaffeier  de  sdrete  poor  ali^iiea  criituneli,  vicieox, 
difficiles,  etc.  Cette  utile  creation  est  due  en  grandfe  ^rtie  a 
I’inf  atigaMe  aetivite  de  notre  te^ettd  codfitte  le  D'  Paul  Breasse 
et  a  ceUe  de  notre  savant  coUegue  le  D’'  H.  Cbliti*  Gotame  il 
impdfte  ^ue  Cette  ttouTelle  creation  soit  aaieux  connue  des 
medefeins  alienietes,  les  eonimenceront  dans  le  prochaid 

ttuiflirO  la  publication  d’un  interessant  travail  de  M;  Colin  j  qut 
en  indique  le  but  it  sn  don&e  une  description  d4taill4e.  —  A.  Ei 

LES  ALIAnES  en  LtBEETi  {suitb). 

66.  Menaces  de  mart.  —  On  lit  dans  le  Journal  (num4ro  du 
lundi  1®' juillet  1912)  ; 

Uft  pufnalierde  soixante  et  onze  ans^  M.  Depiirre,  76^  rue 
LeblatiG,  M  presentait  bier  matin  au  poste  de  police  de  la  rue 
LacbrtaiLe  et  diclatait  que  son  fils  Alexandre,  S.g4  de  vingt- 
sept  ans,  debardeur,  avait  voulu  I’assorhmer  danS  ube  crise  de 
folie  furiiusei 

li’agent  Liveil  serendit  aussitot  rue  Leblanc,  liniisle  diment 
s’4tait  barricade  dans  sa  ehambfe,  et  le  gardien  dut  enfenoer 
la  fOrte.  11  Se  trouva  fen  presence  du  foreene  qui,  armd  d’une 
carabine  et  s’eu  servant  eomme  d’une  massue,  ex4cutait  des 
moulinetg  teTribleSi 

Sans  besiter,  le  representant  de  rautofite  bondit  sur  le 
redoUtable  alienil,  @t,  apreS  une  lutte  terriblej  au  CourS  de 
laqftetle  il  ri^Ut  de  nombreux  borions,  il  teUssit  k  le  maitrisef. 

Solidement  ligote,  Depierre  fut  alors  tfangporte  a  rinfirmerie 
spiciali  du  Depdt,  oil  I’bn  dut  lui  passer  la  camiSole  de  forces 

67  Vi  S'liieide.  —  Au  CoUfs  d’une  crise  de  neurastbenie, 
M’l®  Efnilieane  Coste,  dgee  de  dix-buit  ansj  demeurant  rue 
Oidi,  a  LevaUois,  decidkit,  bier,  d’en  finir  avec  la  vie. 

Elle  calfeutra  soigneusement  les  portes  et  fenStres  de  sa 
cbaiUbre  a  couiber,  puis,  apres  avoir  allume  du  souEre  dans  une 
bassine,  elle  s’etendit  sur  son  lit.  Mais,  troavant  que  la  mort 
ne  veaait  pas  assez  vite,  la  malbeureuse  se  traina  juSqu’a  sa 
fenltre,  rouvrit  it  se  precipita  dans  le  vide  de  la  bauteur  du 
premier  4tage. 

Eelivee  couverte  de  multiples  blessures,  la  jeUne  fille  a  ete 
adffiisi  k  I’bfipital  Beaujon,  dans  un  itat  des  plus  graves.  {Le 
Journals  numiro  du  dimanebe  7  juillet  1912.) 

68.  Tentative  de  meurtre'.  —  Demierefiient,  M“®  Debraj, 
qui  babiti  rue  des  Vinaigriers,  tirait  des  cotips  de  revolver  sur 
son  Conoierge,  doUt  elle  croyait  avoir  a  se  plaindre.  Elle  ne 
reussit  qu’a  blesser  un  passant.  Bile  fut  arrfit4e.  Hier,  comme 
elle  eomparaissait  devautM.  le  juge  d’instruction  Boucher,  elle 
fut  soudain  prise  d’une  crise  de  folie  furieuse.  Il  fallut  I’emme- 
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ner  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le  Matin.,  numero  du 
mercredi  10  juillet  1912.) 

69.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  mercredi 
17  juillet  1912)  : 

En  proie  a  une  crise  de  folie  mystique,  M™®  veuve  Angenout, 
agee  de  soixante-cinq  ans,  concierge,  72,  rue  au  Pain,  a  Saint- 
Germain-en-Laye,  s’est  tuee  en  se  jetant  par  la  fenetre  de  sa 
chambre,  situee  au  quatrieme  etage  de  I’immeuble. 

La  pauvre  vieille  est  venue  s’abattre  au  beau  milieu  de  la 
terrasse  d’un  cafe,  ob  se  trouvaient  installes  de  nombreux  con- 
sommateurs ;  mais,  par  un  hasard  extraordinaire,  aucun  d’eux 
ne  fut  attaint. 

70.  Suicide.  —  Au  cours  d’une  crise  de  neurasthenie, 
M.  Emile  Lodan,  age  de  quarante  ans,  peintre-decorateur, 
demeurant  26,  rue  de  Chanzy,  a  Nanterre,  a  mis  fin  a  ses  jours 
en  se  tranchant  la  gorge  avec  un  rasoir.  {Le  Journal,  numero 
du  mercredi  17  juillet  1912.) 

71.  Suicide.  —  C’est  encore  la  neurasthenic  qui  a  pousse  au 
suicide,  M.  Pierre  Roth,  age  de  soixante-trois  ans,  domicilie 
rue  Louis-Dory,  au  Pre-Saint-Gervais.  Bien  decide  a  ne  pas 
se  raanquer,  le  sexagenaire  s’arma  de  deux  revolvers  et  apres 
avoir  appuye  chacun  des  canons  sur  ses  tempes,  il  pressa  la 
gachette.  La  mort  fut  foudroyante.  {Le  Journal,  numero  du 
mercredi  17  juillet  1912.) 

72.  Tentative  de  meurtre.  —  On  telegraphic  de  Mont-de- 
Marsan  au  Journal  (numero  du  mercredi  17  juillet  1912)  : 

M.  Lalanne,  agent  de  police  a  Tartas,  arrondissement  de 
Saint-Severd-sur-Adour,  etait  prevenu  hier,  pendant  la  nuit, 
par  un  negociant  de  la  localite,  M.  Sauquere,  que  des  plaintes 
dechirantes  paraissaient  provenir  du  logement  occupe  par  une 
de  ses  voisines,  une  femme  Dunogue.  hT’ayant  pu  se  faire  ouvrir 
la  porte  du  logement  indique,  1’ agent  n’hesita  pas  a  enfoncer 
une  fenetre  et  a ,  bondir  dans  la  chambre  d’oii  partaient  les 
gemissements.  II  etait. temps. 

La  femme  Dunogue,  tenant  renversee  sur  ses  genoux  sa 
fille  agee  de  cinq  ans,  etait  en  train  de  lui  enfoncer  une  bougie 
dans  la  gorge.  L’agent  dut  engager  une  veritable. lutte  avec  la 
megere  pour  lui  arracher  la  petite  martyre.  Prevenu,  le  com- 
missaire  de  police  de  Tartas  a  fait  conduire  la  femme  Dunogue 
a  I’hospice  municipal,  en  attendant  qu’elle  soit  transferee  a 
I’asile  d’alienes  de  Mont-de-Marsan. 

On  se  trouverait,  en  effet,  en  presence  d’un  drame  de  la  folie. 
La  femme  Dunorgue,  qui  est  agee.  de  trente-trois  ans,  vivait 
separee  de  son  mari  et  donnait,  depuis  quelques  jours,  des  signes 
de  derangement  mental.  L’enf ant  a  ete  confiee  a  sa  grand’- 
mere  maternelle, 
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Dans  sa  precipitation  a  briser  la  fenetre,  I’agent  Lalanne 
s’est  fait  aux  mains  des  blessures  grayes- 

73.  Double  tentative  de  meurtre  et  suicide.  —  On  telegraphic 
d’Epinal  an  Temps  (numero  du  jendi  18  juillet  1912)  : 

Dans  un  acces  de  demence,  le  lieutenant  Collet,  du  21®  d’in- 
fanterie,  en  garnisou  a  Epinai,  a  blesse  son  fils  et  sa  femme  a 
coups  de  revolver,  puis  il  s’est  suicide  en  se  tirant  une  balle  dans 
la  tete. 

L’etat  de  I’enfant,  age  de  sept  ans,  est  tres  grave  ;  celui  de 
la  femme  est  moins  inquietant. 

7 4.  Menaces  de  mart.  —  On  telegraphie  de  Montpellier  au 
Journal  (numero  du  vendredi  19  juillet  1912)  : 

A  Lodeve,  un  dement  s’est  precipite,  ce  matin,  sur  le  presi¬ 
dent  du  tribunal  civil,  a  1’ audience,  et  I’a  menace  de  mort. 

On  s’est  empare  du  malheureux,  qui  a  ete  mis  en  observation 
a  I’hopital. 

75.  Menaces  de  mart.  —  Un  gros  industriel  de  la  rue  Saint- 
Sebastien,  M.  X...,  se  voyait  dans  I’obligation,  void  deux  ans, 
de  faire  enfermer  sa  bonne,  Anne  Ledru,  agee  de  trente  et  un 
ans,  dans  un  asile  d’alienes. 

Apres  un  long  traitement,  la  domestique  se  voyait,  tout 
recemment,  rendue  a  la  liberte.  Elle  se  repla5a  aussit6t,  et  s’en 
fut  habiter  3,  rue  Saint-Sulpice  ;  mais,  son  terrible  mal  ne 
tarda  pas  a  la  reprendre,  et  la  demente  n’eut  plus  alors  qu’une 
idee  fixe  :  se  venger  de  celui  qui  I’avait  fait  internet. 

Elle  se  presenta,  en  effet,  chez  son  ancien  patron  et  se  livra 
a  un  tel  scandale,  se  repandit  en  si  terribles  menaces,  que  I’in- 
dustriel  du  prevenir  M.  Andrieux,  commissaire  de  police  du 
quartier  Saint- Ambroise. 

Le  magistrat  fit  immediatement  surveiller  I’atelier  de  la  rue 
Saint -Sebastien,  et  o’est  grace  a  cette  precaution  qu’un  meurtre 
lie  vient  pas  de  se  commettre. 

Hier  soir,  vers  six  lieures  et  demie,  Anne  Ledeu,  en  proie  4 
une  terrible  surexcitation,  se  porta  en  effet  pres  de  la  maison 
de  M.  X...,  et  quand  celui-ci  parut,  elle  brandit  un  revolver, 
dissimule  dans  son  corsage,  et  le  braqua  dans  la  direction  de 
son  ex-patron. 

Elle  allait  presser  la  gS,chette  lorsque  les  policiers  s’elan- 
c^rent  sur  elle  et,  en  un  din  d’ceil,  la  desarmdent. 

La  folle,  qui  a  pretendu  avoir  voulu  simplenient  tirer  en  I’air, 
pour  effrayer  I’industriel,  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  speciale 
du  Depot. 

Au  moment  de  son  arrestation,  Anne  Ledeu  portait  sur  elle 
urie  somme  de  845  francs,  qiii  a  ete  mis  sous  scelles.  (Le  Jour- 
numero  du  vendredi  19  juillet  1912.) 

76.  Tentative  de  suicide.  —  Atteint  du  delire  de  la  persecu- 
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lion,  un  pelisseur  de  vingt-rsept  ans,  Eugene  G5,Fron,  dftmici- 
lie  74,  Grande-Eue,  a  Creteil,  a  tente  de  se  tuer,  Jiier  niatiu, 
eu  se  portant  einq  cotups  de  cputeau  ep  pl^ne  peitrine. 

Le  pauvPQ  fqu,  qui  n’avait  reussi  qu’a,  ae  d^  Uessurea 
s?.p§  g?avit§,  a  4te  cepduit  a  I’iufirraerie  spepjtale  d\^  (Ze 

Joumalt  numer-Q  du  wndredi  13  jfldlet  191^0 

77-  Tentative  de.  me^rire,  — r  Aq  cpurs  d’upe  epise  de  delin^m 
tremens,  uti  sexagenaire,  Louis  Girardin,  demeurant  Qrande^ 
Rue,  a  Maisons-Alfort,  se  precipitait.  Mgr,  su^  sa  feqajne  et 
tentait  de  I’etrangler. 

•  De§  voisins,  aepoufus  aux  cris  de  la  vio^iipg,  r§qasi|!ent  fort 
heureusement  a.  ipaitiiser  le  dapgereux  darpeni,  qgi  a  ega- 
leuaept  en^oye  4  I’iufirmerie  du  Jieppt,  (A«  pnmero 

du  veBdrfdi  1§  juiUet  J912.) 

7§,  dfi  rmV’^^re  ejt  ewGide-.  —  JJi^  luatin,  a  Eeqlle- 

Vergy,  canton  de  Gevrey  (Cote-d’Or),  au  cours  d’ung  eii^e  de 
npqfastJidpki  I’ipstjtutgqr,  M,  Pr-angois  EaPreiP,.  §.  ten^g  de 
tqer  ga,  fgmpae  4  Q©ups  dP  revolver.  L’ayapt  niaequie,  U  la 
frappa  a,  goupg  d@  ®osse  sur  la  tete,  Aprea  qqoi,  grqyant  qu  gUe 
etait  morte,  il  monta  dans  son  gre,nigr  gt  ae  precipjta  daua  la 
eour.  de  J^ureau  es,t  gravg,  L’ipstituteur  a  guc- 

apes  qqe  agonie, 

Erangois  Laureau  avait  deja  teptg  d©  sg  auigider-  en  aout 
I9II5.  ©O  sp  portant  un  coup  de  rasoir  ft  lag-Qrge,  (Z^  Tempos, 
numero  du  samedi  20  juillet  1912.) 

79.,  Smctd^:.  TT-.  Profitant  de  ee  qu’il  etftit  geqldaius  son  ate¬ 
lier  luey,  un  gbeniste  d  prigine  beige,  Jd.  J§an  Vanden^andt, 
age  de  trente-iueuf  ans,  etabli  rue  de  Chftronne,  177,  se.  pertft, 
avec  un  compas  en  acier,  un  coup  si  terrilde  4  tei@P&  dfoit® 
que  la  pointe  de  roulil  penetra  de  12  centimetres  dftig  la  ^oite 
cranienne  et  y  demeurft  solidement  fixee,  E©  iflnJfeeurqux,  qqi 
etait  atteint  de  neurasthenisme,  expire  apreg  une  douloureuse 
agpnie.  {Le  Temps,  numero  du  samedi  20  juill^  1912.) 

FAITS  DIVERS 

syi.eM^  sfi  QqzetU  da  l’Allem<^M  dw 

Nord  public  qne  interegsftnte  statistique  su^  l@s  sqieidea  en 
Allem^gne,  Le  journal  offieiel  constate  qne  le  snicid©  fait  en 
AHetnagpe  d  nussi  nombreuses  victiines  que  mainteg  mslgdies 
infectieuses.  En  1878,  on  constata  4.689  suicides;  en  19Q7, 
7. 64|i  eg  i910»  d--179.  il  est  regrettable  qu©  cett© 
u©  agus  dgau©  pas  le  nombre,  dq  spicidig  d^cnlajitg,  qqi,,  eqngine 
on  le  sait,  se  font  de  plus  egi  ping  nembreus  en  Allemftgse. 
■(-£4  Temps,  numero  du.  niardi  10  juillet  1 912,.)  .  .  ‘ 
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Suicides  d’enfants  en  Allemagne.  —  On  telegraphie  de  Ber- 
Un  an  Temps  (nnmero  dn  samedi  20  juillet  1912) 

Les  suicides  d’enfants  continuent  en  Allemagne.  Hier,  dans 
une  ecole  de  Heilbrenn,  un  ecolier  de  dix-huit  ans^  en  appre- 
nant  qu’il  avait  echoue  a  ses  examens  de  fin  d’annee,  prit  son 
eeuteau  de  poehe  et  se  fit  an  bras  gauche  une  profonde  bles- 
sure.  II  tira  ensuite  un  coup  de  reTolver  sur  le  direeteur  de 
I’ecole,  qui  tentait  de  s’approcher  de  lui.  Un  agent  de  police, 
appele,  dirigea  vers  lui  une  lance  d’eau,  esperant  ainsi  le  mai- 
triser.  L’^olier  tira  dans  sa  direction  un  nouveau  coup  de 
revolver.  Au  bout  d’une  heure,  sans  forces,  perdant  son  sang 
en  abondance  par  la  blessure  qu’il  s’etait  faite  au  bras,  I’eeolier 
s’evaaeuit.  II  fut  transporte  a'l’hopital,  on  les  medecins  decla- 
rerent  son  etat  tres  grave. 

Un  autre  suicide  d’enfant  a  eulieu  hier  a  Berlin.  Unefillette 
de  quinze  ans  s’est  asphyxiee  au  gaz  d’eelairage  dans  I’appar- 
tement  de  ses  parents.  •  ' 

Profimation  d-une  tombe.  —  Un  aete  de  profanation  fune- 
raire  dont  le  motif  est  une  singuliere  superstition  vient  d'etre 
commis  dans  la  pptite  ville  de  Waibiingep,  en  Wurtemberg. 
La  tombe  d’un  enfant  d.e  cinq  ans,  enterre  il  y  a  quelques  Jours, 
a  ete  ouverte  par  un  inconnu  qui  a  eoupe  la  jambe  droite  du 
petit  mort  en  dessous  du  genou,  puis  a  emporte  le  funebre 
debris.  Dans,  cert^ips  milieux  de  cettp  popqli^tion  a.wiilJee  regne 
en  effet  la  crqyfticq  quo  le  rhumatismg  prtiqulajr-e  se  guerit 
au  moyen  d’un  onguent  fait  a,vec  de  la.  grais.se,  hupjaiqe,  de 
preference  celle  d’un  enfant  mort  depuis  peu.  {Le  Temps,  nqipero 
du  mercredi  10  juillet  1912.) 

Suicide  etpomffe.  —  Un  ouvr-ier  carrier,  nomme  Auguste 
Alexandron  s’est  suicide  en  se  faisant  sauter  a  la  dynarnite 
dans  le  logement  qu’il  oeaupait,  rue  de  Versailles,  a  Aurillac. 

Auguste  Alexandron  avait  eu  une  discussion  tres  vive  avec 
un  de  ses  voisins;  un  agent  de  police  avait  du  intervenir  pour 
le  rappeler  au  calme.  Tres  affeete,  I’ouvrier  carrier  s’etait 
enfnrme  dans  sa  chambre,  apres  avoir  eloigne  sa  femme  sous 
un  pretexte  quelconque.  Il  s’etait  introduit  une  cartouche  de 
dyusffiite,  dans  la  b^he  et  avait  allume  la  meehq*.  Aeeourus 
au  bruit  de  I’explosion  qui  avait  ebranle  tout  I’iqimeuble,  les 
voisins  constaterent  qu’il  he  restait  plus  rien  de  la  tete  du  sui¬ 
cide.  La  eervelle  avait  ete  projetee  de  tons  eetes,  eelaboussant 
le  plafond  etles  murs;  des  os  broyes  et  des  loques  sanglantes 
etaient  epars  dans  la  chambre,  dont  tous  les  meubles  avaient 
ete  renverses.  {Le  Temps,  numero  du  samedi  20  juillet  1912.) 
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VII®  CONORilS  BEL6E  DB  NEDROLOGIK  ET  DE  PSYCHIATRIE 

Tpres-Tournai,  28  et  29  septembre  1912. 

La  septieme  session  da ,  Congres  annuel  des  alienistes  et 
neurologistes  beiges  se  tiendra  a  Ypres-Tournai,  les  28  et 
29  septembre  1912. 

Le  bureau  du‘  Congres  est  ainsi  compose  : 

Presidents  :  D'  Beesau,  president  de  la  Societe  de  medecine 
mentale.  —  Professeur  Braohet,  president  de  la  Societe  de 
neurologic. 

Vice-presidents  :  D'  FiiRON,  vice-president  de  la  Societe  de 
neurologic.  —  Qohstens,  vice-president  de  la  Societe  de 
medecine  mentale. 

Secretaires  :  Crocq,  secretaire  de  la  Societe  de  neurolo¬ 

gic.  —  D’Hollander,  secretaire  de  la  Societe  de  medecine 
mentale.  —  D’’  Ch.  Ouylits  (Tournai),  secretaire  local. 

Questions  mises  a  Vordre  du  jour  : 

I.  Neurologie  :  D*"  Sano  (Anvers).  Physio-pathologie  du 
cervelet- 

II.  Chirurgie  cerebrale  :  Depage,  Boucni!  et  Marcel 

Danis  (Bruxelles).  La  Craniectomie  decompressive. 

III.  Psychiatrie  :  D®  Ch.  Coylits  (Tournai).  ies  voleurs 
alienes.  ' 

.  Independamuient  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour,  les 
adherents  peuvent  faire  des  communications  diverses  sur  un 
quelconque  de  neurologie  ou  de  psychiatrie. 

Les  personnes  de  toutes  nationalites  s’interessant  aux  sciences 
neurologiques  ou  psychiatriques  peuvent  se  faire  inscrire  comme 
menibres  adherents  et  faire  des  communications ;  la,  seule  con¬ 
dition  est  I’emploi  d'une  des  deux  langues  en  usage  en  Bel¬ 
gique  :  le  franpaisou  le  flamand. 

Distractions  :  Visite  des  musees,  des  curiosites,  des  asiles. . 

La  cotisation.est  fixee  a  10  francs. 

Adresserles  adhesions,  les  cotisations  etles  communications 
au  secretaire  general  du  Congres,  M.  le  D*^  D’Hollandbr, 
medecin  de  i’asile  de  I’Etat,  a  Mons.  ,  ;  ; 


Le  Redacteur  en  ch'ef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  h.  Marethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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Chronique 


Le  VII®  Congr^s  Beige  de  nenrologie  et  de  psy- 
chiatrie.  —  Ypres-Tournai,  38  et  39  septem- 
bre  1913. 

Le  Oongr^s  d’Ypres-Toarnai  marqaera  une  date  dans 
I’Mstoire  des  congrfes  beiges  de  nenrologie  et  de  psychia¬ 
tric.  II  affirmera  la  vitality  puissante  de  ces  rennions 
scientifiqnes,  il  dissipera  les  inquietudes  de  ceux  qui 
voient  dans  la  mnltiplicite  des  congres  un  element  d’in- 
succes  on  nne  dispersion  de  forces  fecondes.  Jamais  un 
nombre  aussi  grand  de  Frangais  n’apporta  son  adhe¬ 
sion,  jamais  les  discussions  des  communications  et  des 
rapports  ne  donnerent  lieu  a  un  echange  de  vues  aussi 
penetrantes. 

Une  grande  part  de  ce  succes  revient  an  secretaire  de 
la  Societe  de  medecine  mentale,  a  M.  le  D'  D’Hollander, 
qui  fit  preuve  en  la  circonstance  d’un  red  talent  d’or- 
ganisateur,  et  qui  ne  menagea  ni  son  temps  ni  sa  peine 
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pour  assurer  I’entifere  r^ussite  de  ses  assises  scienti- 
fiques. 

Le  choix  des  rapports  avait  particnlierement  heu- 
reux,  M.  Boucli6  etudia,  avec  le  plus  grand  soin,  le  trai- 
tement  ctirurgical  principal  d’une  complication  grave, 
la  compression  c6r6brale,  survenant  an  cours  d’etats 
pathologiques  divers,  affectant  soit  le  cr^ne  ou  les 
organes  y  contenus,  soit  d’autres  organes,  et  dont  le 
syndrome  de  compression  intracranienne  est  parfois  la 
seule  expression  clinique.  —  M.  Sano,  dans  un  expose 
saisissant  de  clarte,  a  mis  an  point  la  question,  delicate 
entre  toutes,  de  la  physio-patbologie  du  cervelet.  L’em- 
bryologie,  I’anatomie,  la  pathologic  de  cet  organefurent 
sch6matis6es  en  un  langage  elegant  et  precis,  et  illus- 
trees  d’un  nombre  considerable  de  preparations  micro- 
scopiques  prqjetees  sur  I’ecran.  —  M.  Cuylits  sut  renou- 
veler  I’inter^t  d’une  question  un  peu  vieillie,  comme 
celle  des  voleurs  alienes,  en  fonillant  certains  points., 
4>hscurs  encore,  de  leur  psychologic,  et  en  donnant  une 
note  personnelle  a  ses  considerations  cliniques. 

Le  choix  des  villes  permit  aussi  de  donner  satisfac¬ 
tion  aux  deux  partis  qui  luttent  en  Belgique  pour  la 
suprematie.  Ainsi  que  le  fit  finement  remarquer  le  baron 
Stienon  du  Pre,  senateur  et  bourgmestre  de  Tournai,  en 
recevant  les  congressistes  en  son  hdtel  de  ville,  aprfes 
avoir  le  premier  iour  regu  I’hospitalite  d’une  ville  fla^ 
mande,  nous  clotur4mes  notre  reunion  en  une  vieille 
ville  wall onne,  qui  s’enorgueillit  d’avoir  ete  le  berceau 
de  Chilperic  et  de  Clovis. 

Cette  seconde  journee  rem porta,  d’ailleurs,  un  succes 
plus  grand  que  la  premiere  ;  en  dehors  du,  D"  Beesau, 
president  de  la  Sbciete  de  medecine  rnehtale,  et  du 
prbfesseur  Brachet,  de  FUniversite  de  Bruxelles,  on 
remarquait  an  bureau  MM.  Dom,  directeur  general  de 
la  Bienfaisance  an  ministere  de  la  Justice,  le  D*'  Glo- 
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rienx,  inspectear  des  aMles  et  colonies  dn  royanme. 
Par  mi  les  Fran^ais  presents  notons  MM.  Chardon, 
Sollier,-  Trenel.  ,,  y, 

•  L’ns%e  vent  que  le  President du  Gongres  fasse,  pn  la 
stance  d’ouverture,  nne  communication  sur  un  sujetde 
sa  sp6cialit6.  Apres  la  presentation  des  •  membreS: 

M.  Colaert,  bourgmestre  d’Ypres,  M.  le  professeiir  Bra- 
obet  prit  la  parole,  et  avec  cette  parole  chaude  et  con- 
vaincante  qu’on  lui  sait,  il  montra,  en  -prenant  comme 
exemple  le  systeme  nerveux,  combien  les  anatomisleg, 
les  embryologistes  et  les  pbysiologistes  envisagentrde 
fapon  differente  le  mdme  point  de  vue. 

La  physiologie  considere  I’edifi cation  des  fonctions, 
tons  les  organes  doivent  jouer  lenr  rdle  j  la  coordination 
stricte  des  organes  estla  condition  essentielle  de.la  srie. 
L’auteur  signale,  en  passant,  la  notion  nouvelle  desibor- 
mones,  qui  enlevera  peat-etre  an  systeme  nerveux !  an 
certain  nombre  de  fonctions,  car  a  Tbeare  actuelle  le 
systeme  nerveux  englobe  toutes  les  fonctions  inconnnes. 

Anatomiquement  I’cenf,  simple  cellule,  se  divise,  prend 
des  formes  embryonnaires  de  plus  en  plus  complexes. 
II  n’y  a  pas  de  systeme  nerveux  peripherique  :  peat-etre, 
seulement  a  un  moment,  une  dbaucbe  independante  de 
systeme  nerveux  central.  Ce  systems  nerveux  n’appa- 
raitra  que  dans  I’organisme  fonctionnant,  d’ou  cette 
double  conclusion  : 

1®  Le  systeme  nerveux  est  inutile  dans  la  formation 
des  organes  ; 

: :  2®  II  a  un  r6le  preponderant  dans  la  coordination  des 
fonctions. 

.  II  y  .  a  neanmoins  dans  le  developpement  une  har- 
monie  aussi  grande  que  dans  le  fonctionnement.  LVm- 
bryon  forme  un  tout  coordonne  sans  systems  nerveux. 
Les  bistoldgisteS  con^catent  que  les  nerfs  peripberitjues 
n’apparaissent  qu’e,  des  periodes  avancees  du  deveioppe- 
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ment  embryonnaire.  La  th6orie  de  I’odogen^se,  celle  du 
nenrotropisme  de  Cajal  expliquent  la  formation  des 
fibrilles  nerveuses  dans  un  sens  d6termin6.  Bien  avant 
qne  les  neurofibrilles  soient  d4celables,  il  existe  des 
trainees  de  cellules,  se  ramifiant  entre  les  organes, 
formant  des  reseaux  servant  de  fils  conducteurs  aux 
r4seaax  definitifs.  Ges  r6seaux  jouent  un  r6le  primaire. 
Peut-4tre  pense-t-on  que  c’est  reculer  le  probleme  ?  En 
r4alit4,  on  lui  substitue  un  autre  problfeme  se  r4sumaut 
en  celui-ci  :  dans  un  oeuf  homog4ne,  comment  se  cou- 
stitue  un  r4seau  nerveux  primaire  ?  Dans  Foenf  il  n’y  a 
pas  de  syst4me  nerveux,  mais  des  courants  plasmatiques, 
qui  etablissent  des  relations  aussi  harmonieuses  que  le 
syst4me  nerveux. 

En  r4sum4,  il  existe  trois  stades  dans  le  d4veloppe- 
ment  de  I’oeuf  : 

1®  Coordination  sans  systeme  nerveux ; 

2®  Coordination  avec  systeme  nerveux  primaire ; 

3°  Coordination  avec  systeme  nerveux  d4ve1opp4. 

Tout  se  ram4ne  en  un  mot  a  un  probl4me  de  coordi¬ 
nation. 

Samedi  29  SEPTBMBKE  (li6tel  de  ville  d’Ypres)  :  La 
craniectomie  decompressive.  Eapport  pr4sente  par  le 
D'  Georges  Bonch4. 

L’exag4ration  de  la  pression  intracranienne  rel4ve  de 
divers  processus  pathologiques,  dont  les  uns  sont  acquis 
(fractures,  tumeurs,  inflammation  des  meninges),  les 
autres  dus  ^  des  anomalies  de  d4veloppement  (defor¬ 
mations  craniennes).  Le  m4canisme  de  la  compression 
est  particuliferement  4tudi4  par  le  rapporteur. 

La  compression,  d’unilat4rale  qu’elle  4tait  an  debut, 
devient  bilat4rale ;  localisee  a  I’un  ou  I’autre  4tage  du 
cr4ne,  elle  va  se  g4neraliser.  Les  reactions  des  centres 
bnlbaires  deviennent  Taxe  de  la  situation.  Gushing,  qui 
a  fait  de  ces  ph4nom4nes  une  admirable  etude  expert- 
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mentale,  euvisage  dans  ces  reactions  quatre  p§riodes  : 

1"  Une  pdriode  de  debut; 

,  2“  Une  periode  de  compensation  subdivis6e  en  deux  : 
compensation  leg^re  et  compensation  haute.  La  pres- 
sion  art^rielle  remonte  au-dessus  de  la  pression  intra- 
cranienne ; 

3“  Une  periode  de  compensation  faiblissante,  on 
observe  alors  dans  la  pression  arterielle  les  vagues  de 
Traube  Hering; 

4“  Enfin  apparait  une  periode  paralytique  premoni- 
toire  de  la  mort. 

Le  syndrome  de  compression  comprend,  par  ordre 
d’importance,  les  symptOmes  snivants  :  c6phalde,  pa- 
pille  de  stase,  vomissements  c4r^braux,  troubles  de  la 
respiration,  du  pouls  et  de  la  tension  art4rielle.  II  faut 
^galement  citer  un  grand  nombre  d’autres  manifesta¬ 
tions  locales  de  I'hypertension  g^n^rale  :  vertiges,  con¬ 
vulsions,  bourdonnements  d’oreilles,  troubles  de  la 
parole,  paralysies  des  nerfs  craniens,  spasmes,  troubles 
pupillaires,  arMexie,  peuvent,  k  I’occasion,  n’^tre  que 
I’expression  de  la  tension  excessive,  sans  valeur  de  loca¬ 
lisation.  II  s’ajoute  generalement  an  syndrome,  qui  se 
constitue  progressivement,  de  la  diplopie  par  par4sie 
de  la  VI®  paire. 

Le  plus  souvent,  revolution  est  lentement  progres¬ 
sive  avec  des  remissions  au  debut,  puis  Failure  s’acce- 
lere,  et  la  terminaison  s’acheve  en  quelques  mois,  en 
un  an  ou  deux.  Exceptionnellement  elle  dure  cinq,  dix 
et  meme  quinze  ans,  Un  tr^s  petit  nombre  de  cas  arri- 
vent  a  la  guerison  spontanee,  mais  presque  toujonrs 
avec  cecite. 

L’efficacite  de  Fintervention  depend  pour  une  large 
part  de  la  precocite  dn  diagnostic.  Le  plus  souvent, 
c’est  Fophtalmoscope  a  la  main  que  le  medecin,  averti, 
decouvrira  la  compression.  La  recherche  des  symptomes 
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de  troubles  fonctionnels  locaux  est  de  la  pins  haute 
importance  dans  tons  les  cas  de  compression,  qnels  qU’ils 
soient.  La  tadiographie  a  permis  parfois  de  d^celer  des 
ttmofeurs  de  la  base,  et  notamment  de  Thypophyse.  La 
ponction  lombaire  fournit  rarement  des  Elements  impor- 
tants  de  diagnostic.  C’est  ^  la  trepanation  exploratrice 
qu’il'faudra  reconrir  dans  les  cas  douteux. 

La  conapression  c^rebrale  aboutit  parfois  a  la  gueri-^ 
son  spontanee,  mais  le  malade  reste  le  plus  souvent 
aveugle.  ;  Dans  les  cas  influences  -  fa vorablement  par  le 
traitement  medical  (syphilis),  Faction  n’est  pas  toiij ours 
assez  rapide  pour  eviter  la  production  de  lesions  defini¬ 
tives  du  c6te  des  yeux.  ' 

Le  traitement  chirurgical  reste  le  traitement  de 
choix.  La  ponction  lombaire  est  le  plus  souvent  iueffi- 
caecj  maigre  quelques  succes  dans  des  cas  spedaux 
(uremie,  meningite,  saturnisme).  II  faut,  en  realite, 
pratiquer  la  craniectomie,  avec  on  sans  incision  des 
mehinges.  La  cephaiee,  les  vomissements,  les  troubles 
cirdulatoires  -  et  respiratoires  cfedent  alors  rapidemenf. 
La  vne  est  preservee.  Si  la  lesion  est  localisee,  il  faut 
Fnxtirper.  Si  elle  est  etendue  on  inacessible,  il  faut 
pratiquer  une  craniectomie  palliative  dans  une  region 
bien  protegee  (region  sous-temporale,  region  .sous-occL , 
pitale).‘  jCette  intervention  rend  Fexistence  supportable 
an  malade,  elle  lui  assure  une  survie  d’autant  plus 
longue  que  Fintervention  a  ete  plus  precoce. 

La  mortalite  operatoire  a  diminue  dans  de  notables 
proportions  en  ces  dernieres  annees,  par  suite  de  la  pre- 
cocite  de  Fintervention  et  du  perfectionnement  de  la 
technique.  Le  danger  de  la  craniectomie  double  est 
nul  ;•  il  en  est  de  m^me  de  la  craniectomie  avec  ouverture 
de  la  m^ninge,  lorsque  cette  Operation  est  faite  en  deux 
temps.  Les  operations  exploratrices  et  extirpatrices  sont 
plus  iUeurtrieres,  mais  il  faut  tenir  compte  qn’elles  se 
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produisent  dans  des  cas  oil  les  dangers  intrinseqnes  sont 
plus  grands.  N^anmoins,  les  operations  extirpatrices, 
suivies  de-guerison,  deviennent  de  pins  en  plus  noni- 
l)renses  dans  les  cas  de  collections  meningees/ tnnietirs 
encapsulees,  tubercnlose.  Dans  les  cas  les  plus  defavo- 
rables  de  tumeurs  inextirpables,  la  formation  deiiberee 
d’une  bernie  cerebrale  de  decompression  a  pa-  assurer 
une  surrie  supportable  de  plusiears  annees,  atteignant 
m^me  buit  ans.  , 

Le  D"  Boucbe  estime  que  les  cas  de  maux  de  tete 
rebelles,  accompagnes  ou  non  denausees,  vomissements, 
vertiges,  troubles  de  la  vue,  doivent  faire  I’objet  d’nn 
examen  special  an  point  de  vue  du  systfeme  nerveux  et 
de  I’ceil;  les  signes  opbtalmoscopiques  precedent,  en 
effet,  de  beauconp,  les  constatations  da  malade  on  de 
Fentourage  eoncernant  la  perte  de  la  vue.  II  est  verita- 
blement  coapable,  dans  I’etat  actnel  de  la  science, 
d’abandonner  ces  malades  aux  doalears  les  plus  epou- 
vantables  qui  soient,  a  la  cedte  et  a  la  mort  sans  avoir 
tente  de  les  faire  beneficier  des  bienfaits  de  la  craniec- 
tomie  decompressive.  ' 

Discussion.  —  M.  Lokat^d  preconise  le  traitement 
medical,  et  Femploi  des  medicaments  sasceptibles  de 
produire  un  ecoulement  nasal  considerable.^ — M.  Ceocq 
est  partisan  de  Fintervention  precoce.  II  cite  un  cas  de 
gomme  de  la  base,  avec  perte  complete  de  la  vision,  qui 
est  reste  dans  un  etafc  tres  alarmant  pendant  les  quinze 
jours  qui  saivirent  la  trepanation,  et  qui  ne  presente 
plus  a  Fbeure  actnelle  que  de  Fhemiopie.  M.  Grocq 
croit  que  M.  Bouche  fait  trop  bon  marche  de  la  sub:^ 
stance  cerebrale,  et  que  les  compensations  cerebrates  ne 
s’etablissent  qu’avec  difficulte. — M.  Deeoitte  rapporte 
un  cas  de  tumeur  du  cervelet.  II  est  partisan,  pour 
Fanestbesie,  du  melange  cbloroforme-etber ;  on  doit 
faire  de  larges  ouvertures  pour  eviter  Fattrition:  de  la 
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matifere  c6v6brale  par  les  bords  de  la  plaie  op6ratoire. 
—  M.  BouchjS  declare  que  quand  il  y  a  stase  papillaire, 
il  ne  faut  pas  s’attarder  ^  des  traitements  m^dicaux. 
II  a  vu,  r^cemmeut,  nn  homme  devenir  aveogle  en  une 
demi-journSe.  Apr^s  I’intervention,  la  stase  a  disparu 
en  cinq  jours,  mais  le  nialade  n’a  plus  qu’une  vision 
de  1/10.  L’6tber,  comme  anesth^sique,  provoque  de  la 
congestion  veineuse  du  cerveau,  et  cela  g6ne  I’interven- 
tion.  Il  est  preferable  de  faire  pr^ceder  I’anesthesie 
d’une  injection  de  strychnine.  Il  ne  faut  pas  faire  de 
larges  ouverlures,  il  faut  limiter  la  dur^e  de  I’interven- 
tion  et  I’hemorragie,  qui  sont  les  deux  principaux  fac- 
teurs  du  shock  operatoire.  Cependant  il  ne  faut  paS; 
faire  une  decompression  trop  rapide,  qui  pent  etre  une 
cause  de  mort  subite.  Le  rapporteur  croit  a  la  reeduca¬ 
tion  facile  du  lobe  cerebral  de  ra;Utre  c6te.  La  portion 
externe  du  cervelet,  d’autre  part,  a  peu  d’importance 
au  point  de  vue  dela  coordination.  Ce  sont  les  ganglions 
centraux  qui  ont  de  la  valeur,  et  qu’il  ne  faut  pas  sup- 
primer. 

La  seance  se  termine  par  une  communication  :  La 
connaissance  complete  de  la  perspnnalite  de  ‘Caliene^ 
par  M.  Dieryok  (d’Ypres).  L’auteur  insiste  sur  I’utilite 
qu’il  y  a,  pour  le  medecin,  a  se  trouver  en  rapport  avec 
les  parents  et  les  amis  de  I’aliene.  Ainsi  on  pent  pre- 
ciser  I’etiologie  et  les  causes  occasionnelles  de  la  psy- 
chose.  Il  faudrait  faciliter  ‘  la  tfi,che  de  I’alieniste  en 
accordant  le  voyage  gratuit  h  trois  personnes  pendant 
la  premiere  semaine  de  I’internement,  et  la  franchise 
postale  avec  le  directeurde  I’asile.  En  Hollande,  il  existe 
des  sections  d’observation  annexees  aux  hbpitaux,  oh  les 
malades  vivent  du  regime  ordinaire  de  I’hopital.  Tons 
les  moyens  de  contrainte  sont  abolis.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades  sont  gueris  rapidement,  et  ne  sont  pas  internes. 
Enfin,  il  faudrait,  en  Belgique,  que  les  instituteurs  con- 
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signent,  dans  nn  rapport  annuel,  I’^tat  intellectnel  des 
enfants. 

Discussion.  —  M.  de  Geoote  pense  que  pour  donner 
une  valeur  scientifiqne  a  ces  fiches,  il  fandrait  qn  elles 
fassent  r^digees  par  nn  medecin  attache  a  I’ecole.  — 
M.  Let  dit  que  dans  qnelqnes  ecoles  il  existe  nn  dossier 
m^dico-pedagogique  pour  chaqne  el6ve.  —  M.  le  pro-, 
fesseur  Bkachet  tronve  ce  syst^me  dangereax,  cela 
pent  faire  leplns  grand  tort  anx  enfants,  a  qni  on  inflige 
d6s  I’enfance  nne  tare  indeleMle.  Il  fandrait  entourer 
I’etablissement  de  ces  ficbes  des  plus  serieuses  garanties. 

L’apr^s-midi,  les  congressistes  se  r6unirent  b  nou¬ 
veau  a  I’hdtel  de  ville  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Sano. 

La  physio-pathologie  du  cervelet,  rapport  pr4sent6 
par  M.  Sano  (d’ Anvers).  L’autenr  etudie  d’abord  tvhs 
compl^tement  I’embryologie  dn  cervelet  chez  les  pois- 
sons,  I’oisean,  le  mammifere.  Les  trois  vesicules  enc6- 
phaliques  de  I’embryon  hnmain,  mesurant  15  millime¬ 
tres,  montrent  a  peine  Fendroit  on  se  developpera  le 
cervelet.  Le  quatrieme  ventricnle,  reconvert  de  la  mem¬ 
brane  obtnratrice,  rappelle  Faspect  dn  rhombence- 
phale  de  la  grenonille. 

Le  vermis  se  d6veloppe  d’abord  et  se  plisse  le  pre¬ 
mier.  La  formation  des  lobes  lateranx  est  neanmoins 
tr^s  precoce,  et  Femporte  rapidement  snr  celle  du  ver¬ 
mis.  Le  deuxieme  mois,  les  lobes  remontent  bilaterale- 
ment,  et  les  corps  restiformes  prennent  leur  volume 
relatif,  ph6nomenes  qni  sont  retard^s  cbez  les  embryons 
on  se  montre  nn  arret  de  d^veloppement. 

Les  parties  essentielles  du  cervelet  sont  :  les  noyaux 
centraux,  F6corce,  les  faisceaux  blancs.  En  ce  qni  con- 
cerne  les  noyaux  centraux,  le  noyau  du  toit  existe  senl 
cbez  les  vert6bres  inferieurs  et  cbez  les  oiseaux.  Cbez 
les  mammifferes,  de  ce  centre  primitif  se  d4tacbent  : 
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noyan  du  boachon,  noyau  sph^rique,  noyau  dentel4.  Ce 
noyau  n’est  rfiellement  dentel6  que  chez  les  anthropoides. 

La  diff^renciation  des  noyaux  centraux  correspond  a 
la  diff4renciation  des  membres,  et  le  d^veloppement  de 
r^corce  des  lobes  lateraux  lui  est  concomitant.  Concur- 
remment  avec  les  lobes  lateraux  se  d6veloppent  les 
•pedoncules  c4rebellcux  moyens  et  le  pont. 

Par  les  voies  afferentes,  le  cervelet  recoit  des  faiaceaux 
originaires  de  tons  les  grands  noyanx  sensitifs.  On  pent 
les  grouper  en  deux  grarides  categories  : 

•  1°  Ceux  qni  r^pondent  a  des  protoneurones  sensitifs 
metencepbaliques  (homosegmentaires),  et  parmi  lesquels 
il  faut  ranger  le  plus  grand  nombre  de  protoneurones 
du  trijumeau ;  le  nerf  accessoire  du  facial,  le  nerf  ves- 
tibulaire ; 

2“  Ceux  qui  lui  viennent  de  noyaux  betero-segmen- 
taires  .  Le  cervelet  eiabore  les  associations  de  sensations 
mecaniques.  Tout  centre  nerveux  a  une  infiuence  double : 
tonifiante  pour  Taction  des  centres  bomodymanes,  et 
frenatrice  pour  les  centres  b6t4rodynames.  Ain  si  le  cer¬ 
velet  augmente  le  tonus  nerveux  des  noyanx  moteurs 
m^dnllaires ;  il  modere  Taction  excitatrice  du  telenc6- 
pbale  et  du  diencepbale.  La  suppression  des  fonctions 
cer^belleuses  entralne  Texag^ration  des  mouvements 
volontaires  et  leur  incoordination.  De  la  la  necessite  de 
plus  d’attention  dans  Tex6cution  des  mouvements,  leur 
dedoublemeut  en  mouvements  Isolds,  lenteur  et  adia- 
dococinesie.  La  marcbe  exigeant  un  jen  de  mouvements 
simultan4s  devient  incertaine,  ebrieuse  on  asynergique; 
Ces  symptdmes  sont  les  seuls  qui  appartiennent  en 
propreala  patbologie  du  deficit  c6r4bellenx. 

L’auteur  se  demande  si  certains  sympt6mes  comme 
la  eatatonie,  la  catalepsie  et  les  contractures  ne  seraient 
p^s  Texpression  clinique  d’nne  accentuation  patbole- 
gique  des  fonctions  cer^beileusesi'  ’  • 
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M.  Sano  accompagne  I’expose  de  son  rapport  d’uh 
grand  nombre  de  projections,  se  rapportant  pour  la  plu^ 
■part  a  I’anatomie  pathoiogique.  11  discute  a  ce  -propos 
Jes  cas  cliniques,  suivis  d’autopsie,  qu’il  a  eu  I’occasion 
d’observer,  et-  examine,  en  terminant,  rhistoire  -  d’une 
■maiade  chez  laquelle  I’asynergie  cer4belleuse  constitue 
le  syndrome  predominant.- 

'  JDiscmsion.  —  M.  Bottch^.  II  est  frequent,  pendant 
•quelque  temps,  de  Toir,  cbez  les  cerebelleux,  des  signCs 
•d’ataxie  legere.  Le  maiade  pent  arriver  a  compenser 
-ses  troubles  cerebelleux,  et  meme  k  les  masquer.  Parfois, 
ce  sont  les  symptdmes  de  voisinage  qui  permettent  de 
faire  le  diagnostic.  La  compression  de  nature  cerei^- 
belleuse  est  une  cause  frequente  d’ obstruction  du  4®  ven- 
tricule.  Une  autre  complication  est  rhydrocepbalie 
cerebelleuse.  M.  Sano  a  montre  qu’au  point  de  vue 
embryologique  le  cervelet  est  un  organe  surajoute.  Peut- 
etre  n’est-il  pas  aussi  indispensable  que  Ton  croit  a  la 
vie.  —  M.  Deckoly  rapporte  un  cas  d’agenesie  cere- 
belleuse.  II  pense  qu’il  serait  tres  interessant  de  savoir 
a  qnelle  epoque  exacte  les  differentes  fonctions  cere- 
belleuses- s’-etablissent  chez  le  petit  enfant.  —  M.  Sano 
ne  croit  pas  que  le  cervelet  puisse  6tre  entihrement  sup- 
plee  par  le  grand  cerveau,  surtout  le  vermis  superieur, 
■qui  joue  un  r6le  si  important  dans  les  mouvements  des 
yeux.  —  M.  Bouchb  declare  que  tout  ce  qui  est  noyau 
central  du  cervelet  ne  doit  pas  ^tre  enlev4.  Pour  avoir 
une  suppl6ance  c6r4brale, .  il  faut  I’integrit^  de  la  voie 
c^rebello-rubiale.Est-elle  intacte  dans  les  casd’agen4sie 
cerebelleuse? 

‘A -la  suite  de  la  discussion  de  ce  rapport,  M.  Joire 
■pr4sente  un  instrument  d'e  diagnostic  des  maladies  ner^ 
veuses^  le  sthenometre ;  puis  M.  D’Hollander  expose  le 
resultat  de  ses  Reeherehes  sur  les  couches  optiques. 
I’etude  de  la  localisation,  dans  le  thalamus  opticus,  des 
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d6gen6rescences  exp6rimentales  ne  se  comprend  pas 
sans  la  connaissance  parfaite  de  la  topograpliie  riu- 
cl^aire.  Les  auteurs  classiques  ne  donnentpas  de  descrip¬ 
tion  m^thodique,  d6taill6e  et  poursnivant  pas  a  pas, 
dans  la  serie  des  coupes,  I’apparition,  l’6panouissemeut 
et  la  disparition  des  divers  noyaux  ;  leurs  appellations 
se  contredisent  tres  souvent,  et  ne  s’accompagnent  pas 
de  figures  conformes  a  la  r6alit6,  permettant  de  s’orieuter 
dans  le  dedale  des  noyaux  thalamiques.  Pour  combler 
cette  lacune,  D’Hollander  a  etudi^,cliez  le  lapin,le  tha¬ 
lamus  opticus  en  coupes  serines,  en  s’aidant  simultane- 
ment  des  methodes  de  Weigert  et  de  MssL  II  projette 
sur  r^cran  la  s6rie  des  microphotographies  de  ses  pre¬ 
parations.  La  communica,tion  de  M.  D’Hollander  fut 
particulierement  appr^ciee  par  les  auditeurs,  qui  se  ren- 
direntcompte  de  la  sommede  travail  qu’avait  demand^e, 
a  leur  auteur,  Tetude  et  la  preparation  de  ses  coupes. 
Des  applaudissements  unanimes  accueillirent  le  savant 
travail  du  devoue  secretaire  general. 

A  Tissue  de  la  seance,  pendant  que  quelques  memhres 
visitaient  les  merveilles  d’art  que  renferme  Ypres, 
d’autres  congressistes,  sous  la  conduite  de  M.  Dieryck, 
visitaient  Tasile  d’alienees  de  la  ville.  Get  asile,  qui  hospi¬ 
talise  trois  cent  vingt  femmes,  est  en  realite  une  maison 
religiense  privee,  avec  laquelle  TEtat  beige  a  un  traite. 
Con9ue  sur  un  modeie  ancien,  elle  estmeanmoins  remar- 
quahlement  tenue,  et  laisse  une  impression  de  proprete 
et  de  confort. 

Aprfes  cette  journee  hien  remplie,  les  congressistes 
partaient  a  19  h.  36  pour  Tournai. 

Dimastche  30  SEPTEMBBE  (asile  de  Tournai).  Les 
voleurs  alienes.  Rapport  presente  par  M.  Cuylits.  — ; 
L’auteur  6tudie  les  voleurs  ali4nes,  non  criminels ;  d’aprfes 
47  malades  internes  a  Tasile,  dont  30  appartiennent  au 
milieu  urbain  et  17  au  milieu  rural.  II  s’attache  surtout 
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^  retracer  le  curriculum  vitce  et  les  antecedents  de  ses 
malades  ;  60  p.  100  ont  presente  des  troubles  du  carac- 
tere  dans  Tenfance.  An  point  de  vue  hereditaire,  il  faut 
snrtout  noter  Talcoolisme  dn  pere,  I’hysterie  et  les 
troubles  du  caractere  de  la  mere. 

La  plupart  de  ces  deiinquauts  sont  atteints  de  folie 
morale,  et  presentent  les  stigmates  physiques  de  la  dege- 
nerescence.  Le  milieu  familial  ne  compte  pas  pour  eux; 
jls  sont  abouliques,  snsceptibles,  vaniteux,  snggestibles, 
simulateurs,  instables ;  I’alcool  a  pour  eux  une  attrac¬ 
tion  relativement  grande  ;  ils  se  livrent  k  I’onanisme,  et 
vivent  en  concubinage.  La  plupart  sont  des  dromo- 
manes. 

Ils  ont  parfois  des  idees  de  suicide,  mais  sans  consis- 
tance,  pour  effrayer  plutdt  leur  entourage.  Ils  repugnent 
aux  voies  de  fait  centre  les  personnes.  Ils  volent  ordi- 
nairement  seals,  par  crainte  de  voir  4cbapper  leurbutin. 
Ce  sont  des  mythomanes,  qui  trompent  console mment 
et  inconsciemment ;  ils  embellissent  la  realite. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  le  vol  dans  les  difK- 
rentes  maladies  mentales,  et  tout  d’abord  dans  I’imb^- 
cillite.  II  s’attache  a  d^crire  le  vol  par  impulsion,  le 
vol  cbez  les  sujets  a  perversions  instinctives.  II  trace 
un  portrait  trfes  foaill6  de  I’escroc,  et  en  particulier  de 
I’escroc  qui  vole  pour  satisfaire  son  instinct  du  jeu.  II 
d4peint  avec  Kraift-Ebing  et  le  professeur  R4gis  le 
voleur  hyst^rique,  et  passe  rapidement  sur  le  vol  dans 
r^pilepsie,  la  neurastbdnie,  la  choree,  la  dipsomanie, 
lad4mence  pr^coce  et  les  intoxications.  Le  vol  patholo- 
gique  relfeve  en  r6sum6  : 

1“  De  troubles  de  la  c^nesth^sie; 

2“  D’une  suractivit^  motrice ; 

3®  De  tendances  aux  id4es  fixes. 

Discussion.  —  M.  Ley.  Un  point  surtout  est  a 
retenir  du  rapport  de  M.  Cuylits  :  le  vol  est  en  g6n6ral 
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r-apanage  des  d^biles.  Le  Juge  devrait  systematique-; 
ment  prescrire  Texamen  mental  de  tons  les  inculpes  de 
Vol.  M.  Ley  a  examine  300  enfants  arri^r^s,  comparati-; 
vemeiit  avec  300  ecoliers  normaux,  provenant  da -m^me 
milieu  social.  Les  premiers  pr^sentaient,  avec  une  fr6-^ 
quence  "beaucoup  plus  grande,  tontes  les  tares  morales, 
et  renfermaient  an  nombre  bien  plus  grand  de  petits 
voleurs.  L’anteur  a  observe  une  voleuse,  chez  qui  I’acte 
delietueux  6tait  conditionnS  uniquement  par  des  inter-^ 
pr6tations  d^lirantes.  Elle  se  figuraitqu’oh  donnait  aux 
autres  des  aliments  bien  meilleurs,  et,  dans  les  restau¬ 
rants,  sepr6cipitait  sur  les  plats  servis  a  ses  voisins. 
—  M.  Dbeoitte  envisage  toute  une  cat4gorie  de  d6s6- 
quilibr^s,  qui,  sous  I’inflaence  d’ une  intoxication,  font 
des  acces  delirants.  II  a  observd  un  d^genere  qui,  par 
moments,  a  des  acc^s  de  dipsomanie,  et  qui,  sous  eette; 
influence,  a  deserts,  a  eu  plusieurs  condamnations  et 
plusieurs  non-lieu.  11  a  fait  quatorze  mois  de  prison,  sans 
expertise  psycMatrique.  Ces  debiies  devraient  6tre  collo- 
ques  a  domicile.  En  Belgique,  les  parents  peuvent,  en 
effet,  garderleurs  ali^nes,  et  toucbent  une  redevanee  de 
r^ltat ;  mais  ils  ne  soot  soumis  qu’a  I’inspection  du  juge. 
de  Paix  et  du  medecin  dn  Bureau  de  bienfaisance.  M.  De- 
roitte  demande  au  Congr^s  de  sanctionner  levoed  suivant  r 

■  Le  VIP  Congres  beige  de  neurologic  ei  de  psychia¬ 
tric  emet  les  vceux  : 

1°  Que  les  magi  struts  soumettent  plus  soment  d  V  ex¬ 
pertise  medicate  les  prevenus  reconnus  coupables  de  vol 
habituel ; 

2°  Que  toujours  les  delinquants  subissent  Vexamen 
d’un  medecin  alieniste,  avant  d'Hre  envoyes  aux  colonies 
de  bienfaisance ; 

3^  Qiie  les  alienes,  s4questr4s  a  domicile,  soient  soumis 
desorrmis  d  la  surveillance  des  medecins  alienistes. 
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M.  Deceoly  pease  que  Ton  doit  baser  sur  la  d6bilit4 
mentale  la  grande  majorit4  des  canses  de  voL  Tons  les 
petits  enfants  volent,  parce  qu’ils  n’ont  pas  la  notion  de 
la  personnalite,  ni  celle  de  la  propri4te,  et  qa’ils  ne  se 
rendent  pas  compte  du  danger  qu’il  y  a  a  toucher  a  la 
propriety  d’autrui.  La  morality  commence  (et  ceci  a  tine 
importance  an  point  de  vue  educatif)  quand  le  petit 
enfant  pensequ’on  pourrait  lui  prendre  son  bien,  comme 
il  I’a  pris  k  autrui.  ~  M.  Fambnne  insiste  sur  le  yol 
dans  les  psychoses  infectieuses,  et  rapporte  un  cas  de 
kleptomanie  par  influenza.  —  M.  Libert  resume  Tob- 
servation  d’une  cr4ole  de  la  Martinique  qui  fut  arr4t4e 
a  Paris  pour  vol,  et  finalement  reepnnue  atteinte  de 
neurasth4nie  traumatique.  —  M.  Cu ylits  declare:  .qu’il 
a  voulu  etudier  surtout  les  d4biles  mentaux,  et  montrer 
leur  grande  importance  par  rapport  aux  autres. 

M.  Libert,  la  discussion  du  rapport  de  M.  Cuylits 
etant  epuisee,  fait  une  communication  sur,  perver¬ 
sions  instinctives  nu  d^but  de  la  demenee  precoce. 
S4rieax  a,  en  1902,  attire  I’attention  sur  I’analogie 
que  presente  l’4volatioa  de  la  paralysie  generale  et  celle 
de  la  demenee  precoce.  De  m4me  que  Legrand  du  Saulle 
a  d4crit  une  p4riode  m4dico-14gale  dans  la  paralysie 
gen4rale,  de  m4me  Joffroy,  puis  Antheaume  et  Mignot 
ont  montre  I’existence  d’un  syndrome  analogue  da,ns  la 
demenee  precoce.  Ce  syndrome  a  4t4  entrevu  par 
Las4gue,  Fair  et,  Fink,  Kahlbaum,  Charpentier.  En  ces 
dernieres  aaa4es  il  a  4te  decrit  par  Chardon  et  Dide, 
Gilbert  Ballet,  Jeliffe,  Guiguet,  Bisch,  Et.  Martin, 
Etousset  et  Lafforgue,  H.  Colin.  Les  vieux  auteurs 
abondent  en  cas  de  ce  genre.  M.  Libert  rapporte  tout 
au  long  Fexemple  particulierement  demonstratif  du 
fflar4chal  des  logis  Meudic,  public  en  1828  par  Georget 
dans  sa  Nounelle  discussion  medico-leg  ale  sur  lafolie; 
il  'cite  aussi  des  extraits  de  Lelut.  Il  appprte.  eomme 
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contribution  a  I’^tnde  de  la  question  cinq  observations 
in^dites  recneillies  dans  le  service  de  M.  le  D’’  S6rieux. 
Deux  sont  particuliferement  iut^ressantes,  parce  qu’il 
s’agit  vraisemblablement  d’anorinales  constitutionnelles 
devenues  d6mentes  precoces.  Le  diagnostic,  tout  an 
d6but  de  la  maladie,  a  une  importance  particuli^re.  Les 
pervers  instinctifs  reinvent  de  I’asile  de  surete,  les 
dements  precoces  de  i’asile.  II  est,  d’autre  part,  n^ces- 
saire  pour  les  m4decins  et  les  juges  militaires  de  bien 
connaitre  ces  faits,  pour  6viter  de  lamentables  erreurs, 
analogues  a  celles  qui  sont  relat^es  par  Pactet  et  Privat 
de  Fortunie,  Kagi,  Bennecke,  Schnltze,  Antheaume  et 
Mignot,  Bouchaud,  Vigouronx,  Lanteaume.  Le  dia¬ 
gnostic  est  facile  si  I’on  note  nn  cbangement  brasque 
du  caract^re,  si  I’acte  d^lictueux  rev^t  un  aspect  de  niai- 
serie ;  mais  il  est  particuli^rement  delicat  si  une  d^mence 
precoce  se  d^veloppe  chez  un  fou  moral.  Dans  les  deux 
cas  on  devra  s’attacber  a  rechercher,  de  bonne  beure, 
les  signes  avant-coureurs  de  la  d^mence. 

A  la  suite  de  cette  stance,  les  membres  du  Congr^s 
visitbrent  I’asile  de  Tournai,  asile  d’Etat  pour  hommes, 
datant  de  vingt-cinq  ans,  ced4  a  bail  aux  Freres  de  la 
Charity ;  920  malades  y  sont  hospitalises  en  13  quar¬ 
ters,  avec  des  cours  s^parees  par  de  grosses  grilles,  qui 
donnent  un  peu  al’asile  I’aspect  d’une  prison.  Quelqaes 
malheureux  ont  encore  les  menottes.  Une  soixantaine 
de  deiinquants  sont  en  observation  dans  un  quarter 
special.  Un  quarter  de  surete  est  en  construction  ;  il  y 
aura  de  la  place  pour  67  malades.  Son  plan  presente 
de  grandes  analogies  avec  celui  de  Basil  e  de  Diihren. 
A  Tissue  de  cette  visite,  un  lunch  nous  fut  tes  aimable- 
ment  offer t  par  Tadministration  de  Tasile. —  M.  Mbn- 
ZERATH  en  profita  pour  faire  une  communication  sur 
VUude  experimentale  de  la  dissimulation.  Fenelon,  dit-il, 
pretend  que  la  dissimulation  est  indigne  d’un  honnSte 
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homme.  Cela  indiqae  un  excellent  moraliste,  mais  nn 
manvaia  observateur.  Tout  le  monde  dissimule,  diplo- 
mate,  homme  et  femme  dn  monde  anssi  bien  qu’ali6n6 
et  criminel.  On  cache  snrtoat  h  antmi  des  .faits  d’ordre 
fimotif,  des  «  complexus  »  pour  employer  le  terme  tech¬ 
nique.  Avons-nons  des  m6thodes  nous  r^velant  ces  corn- 
plexus  en  d6pit  de  la  volont4  du  sujet  ?  On  pent  r^pondre 
affirmativement.  Une  de  ces  methodes  est  la  methode 
des  associations  ou  plutdt  des  reactions  verhales.  On 
prononce  un  mot  devant  le  sujet,  et  on  lui  demande 
d’associer,  le  plus  vite  possible^  a  ce  premier  mot  un 
r&kction  verbale.  Cette  methode,  excellente  en  elle-m^me, 
comporte  des  exceptions  :  un  alcoolique  chronique  ne 
r6agit  plus  a  ses  complexus,  ses  reactions  ne  montrent 
ancun  symptdme  caract6ristiqne. 

IJn  jeune  m4decin  d’Utrecht,  le  D'  Schnitzler,  pre¬ 
tend  que  les  r^sultats  sont  obteuus  par  auto-suggestion, 
et  qu’en  r§alit6  la  methode  des  associations  ne  pent  rien 
donner.  Menzerath,  pour  connaitre  la  valeur  des  conclu¬ 
sions  de  Schnitzler,  a  appliqu^  sa  methode.  II  a  compost 
une  s6rie  de  100  mots  coutenant  30  mots  complexes.  II 
a  experiments  sur  des  mSdecins  qni  devaient  dans  leurs 
reactions  dissimuler  leur  profession.  Les  mots  com¬ 
plexes  se  rattachaient  a  la  mSdecine.  II  y  avait  40  mots 
affectifs  (20  positifs  :  amour,  gloire,  etc.,  20  nSgatifs  ; 
horreur,  saletS,  etc.).  Vu  I’instruction  de  dissimuler  sa 
profession  le  sujet  est  force  de  chercher  un  terme 
<'  indifferent  »,  ou  «  banal  »,  ce  qui  ne  reussit  pas  tou- 
jours  {trakison  directe),  ou  ne  reussit  qu’apres  nn  temps 
relativement  long  {trakison  indirecte').  \q,%  sujets 
sesont  trahis  sans  exception  d’une  fagon  directe,  notam- 
ment  aux  mots  trfes  speciaux  (atoxyl,  neurone,  etc.). 
Quant  an  calcul  des  temps  de  reaction,  comparant  les 
temps  moyens  des  70  reactions  indiferentes  (Schnitzler) 
avec  les  30  reactions  complexes,  la  difference  est  nette. 

Ann.  MED.-PSYCH.,10eserie,t.II.  Octobre-Novembre  1912.  2.  21 
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Lea  70  reactions  dites  indiff(§rentes  ne  le  sont  peut-^tre^ 
pas  en  reality,  car  les  40  mots  affectifs  peuvent  reveler 
des  complexns  secondaires,  qai,  de  Iearc6t6,  influencent 
les  temps  de  reaction. 

Menzerath  a  questionn4  aprfes  la  stance  chaque  sujet 
sur  son  instrospection,  et  a  vn  que  sa  critique  4tait  abso- 
Inment  jnstifi^e.  La  m6th.ode  de  Schnitzler  est  fausse  • 
les  mots  affectifs  doivent  6tre  rem places  par  des  termes 
indiff6rents,  ce  qni  donnera  une  plus  grande  nettet6  anx 
r6sultats,  nne  plus  grande  sd.ret6  aux  conclusions. 

.  L’ordre  du  jour  du  Gongr^s  n’a  pu  n^anmoins  6tre 
6puis6.  Les  communications  suivantes  out  et6  remises 
an  secretaire  du  Congres  pour  etre  inser^es  anx 
comptes  rendus  : 

MM.  SoLLiEE,  Pantopon  et  kysterie. 

Loeand.  Une  nouvelle  methode  pour  le  traitement 
des  maux  de  tete. 

Deoeolt.  1®  Vn  cas  de  diplegie  cerehrale ;  2®  Un 
eas  de  demence  preeocissime. 

Ley.  1“  Un  cas  d’epilepsie  alcoolique  ;  2®  La 
question  des  hoissons  aleooUques  dans  les  asiles 
d’alienes  beiges. 

Eamennb.  Role  de  Vinfection  dans  les  troubles 
-  de  V esprit. 

Deeoitte.  U assistance judiciaire  et  soeiale  dans 
les  psychoses  intermittentes. 

Fillassiee  et  Salomon.  Contribution  au  pro- 
bUme  du  divorce  et  de  V alienation. 

Mignaed  et  Petit.  Delire  et  personnalite. 

Paehon,  Ueechia  et  Popea.  Note  sur  la  lipo'idhe-' 
.  ,  mie  chez  les  alienes. 

Paehon  et  Ueechia.  Recherches  sur  V influence 
des  glandes  endocrines  sur  V excitabilite  des 
centres  nerveux. 
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Le  lunch  cl6ture  par  une  serie  de  toasts,  les  congres- 
sistes  visit^rent  Tournai,  ses  moanments  et  ses  musees, 
sous  la  conduite  de  M.  le  President  du  Tribunal,  Soil 
de- Morialm^,  arch^ologue,  qui,  avec  la  plus  entifere 
bonne  gr^ce,  ne  cessa  de  se  prodiguer  pour  etre  agr4able 
a  tons  indistinct, ement.  Enfin,  le  soir,  un  banquet  nous 
r^unitpour  la  dernifere  fois  au  Central  H6tel. 

Le  Congr^s  doit  se  reunir  Tan  procbain  a  Gand, 
M.  Dom  a  exprini4,  au  noni  du  gouvernement,  le  desir 
qu’il  fut  international.  La  question  sera  resolue  par  les 
bureaux  de  la  Soci6t6  de  neurologic  et  de  la  Societ4  de 
medecine  mentale  qui  designeront.les  rapporteurs. 

Oe  Congrfes  est  assure  par  avance  du.  plus  legitime 
snccfes,  et  la  France  aura  certainement  a  coeur  de  mani- 
fester,par  nn  grand  nombre  d’adhesions,  Tinter4t  qu’elle 
porte  a  toutes  les  manifestations  scientifiques  de  sa 
■  soeur  du  Nord. 


!)'■  Lucien  Libert. 
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LES  ALlElNfiS  GfiMISSEURS 

PAR  LES  DeCTEURS 

.1.  SEGLAS,  et  Robert  DEBOIS, 

M^decin  de  la  SalpStri6re.  Interne  des  hdpitaux. 


Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer  k  la  Salpetri^re 
une  malade  rappelant  h  de  certains  6gards  ces  ali4nes 
dits  «  g^missears  »  sur  lesquels  Morel  a  attir6  I’atten- 
tion  dans  ses  etudes  cliniques.  Le  cas  nous  a  para  in- 
t^ressant  en  raison  de  la  pathog^nie  du  syndronae  mor- 
bide  et  de  son  Evolution  qui  s’est  termin^e  par  la 
garrison. 

Fr. . . ,  agee  de  quarante-trois  ans,  entree  a  I’hospice  de 
la  Salpetriere  le  5  decembre  1910. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  mort  dans  un  asile  apres 
six  mois  d’internement. 

A  trois  freres  bien  portants. 

Antecedents  personnels.  —  Bien  portante. 

Reglee  regulierement  depuis  I’age  de  quatorze  ans. 

A  eu  deux  fiUes.  Suites  de  couches  normales. 

A  toujours  eu  des  tendances  k  se  preoccuper  de  tout  :  crai- 
gnant  de  manquer  sa  vie,  de  devenir  pauvre,  miserable,  disant 
volontiers  qu’elle  ne  voulait  pas  avoir  d’enfants  parce  qu’elle 
aurait  peur  de  les  perdre,  etc. 


NOTES  CLINIQOES  SDR  LE3  ALl^lN^S  G^MISSKDRS  325 

En  fevrier  1908,  elle  se'  fait  soigner  pour  des  accidents  de 
metrite. 

Souvent,  et  surtout  au  moment  des  regies,  elle  eprouvait  de 
violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre  avec  paroxysmes  qui  la 
plient  en  deux  et  lui  font  faire  des  contorsions. 

Le  traitement  reste  sans  grands  resultats ;  les  pansements 
gynecologiques,  les  injections  ne  la  calment  pas,  et,  peu  ^  peu, 
elle  en  vient  a  se  preoccuper  outre  mesure  de  son  etat. 

Vers  la  mi-octobre  1910,  elle  dortmoins  bien;  on  lui  trouve 
I’air  triste,  elle  manifeste  des  idees  noires,  apprehende  I’hiver ; 
elle  se  trouve  sale,  maladroite,  incapable  de  quoi  que  ce  soit. 

La  nuit  du  24  octobre,  apres  s’etre  coucLee  vers  neuf  heures 
et  s’etre  endormie,  elle  se  reveille  a  minuit «  tout  en  pleurs  ».  11 
lui  semble  que  son  corps  est  froid,  elle  veut  mourir,  elle 
reveille  son  mari  pour  qu’il  vienne  se  tuer  avec  elle,  car  tout 
est  perdu,  ils  sont  ruines. 

Elle  se  leve,  on  la  retient. 

Les  jours  suivants,  cet  etat  persists ;  ellereproche  a  son  mari 
d'avoir  fait  construire  une  maison  parce  que  cela  les  a  ruines ; 
elle  se  reproebe  de  ne  plus  pouvoir  rien  faire,  de  n’etre  plus 
bonne  a  rien  avec  sa  maladie  de  ventre ;  aussi  vaut-il  mieux  se 
tuer. 

Le  1®’^  novembre,  on  la  mene  cbez  sa  fille  a  Nangis,  ou  elle 
reste  jusqu’au  5  decembre,  date  de  son  entree  a  la  Salpetriere. 
Durant  cette  periods,  la  malade  «  vit  dans  la  douleur  » ;  par- 
fois,  elle  s’occupe  machinalement  aux  soins  du  menage,  par- 
fois  elle  reste  dans  un  coin  et  pendant  un  quart  d’heure, 
gemit  :  «  Ah !  mon  Dieu,  mon  Dieu !  Ah !  mes  pauvres  enfants, 
je  suis  foils !  » 

Ces  gemissements  ne  se  presentent  que  par  intervalles.  Par- 
fois,  elle  erre  a  travers  champs  ou  va  comme  pour  so  jeter  a 
I’eau,  mais  «  quelque  chose  la  retient  » .  Elle  mange  peu,  il  faut 
qu’on  I’y  oblige,  «  car  9a  lui  est  impossible,  elle  a  I’estomac 
malade,  le  ventre  pesant,  e’est  sa  maladie  de  matrice  qui  I’a 
rendjie  comme  9a  et  elle  est  touts  demolie,  detraquee  ». 

Comme  son  etat  persists,  on  I’amene  a  Paris  chez  son  autre 
fille,  et  celle-ci,  avec  I’aide  de  sa  concierge^  I’amene  a  la  Salpe¬ 
triere  sous  pretexts  de  lui  fairs  soigner  son  ventre. 

A  son  entree,  elle  se  plaint  sur  un  .ton  pleurard  d’avoir  ete 
trompee,  qu’elle  n’est  pas  foils,  qu’elle  a  mal  au  ventre. 

«  Croyez-vous  qu’on  pent  enfermer  une  femme  comme  moi ! 
On  a  dit  qu’on  me  ferait  soigner  pour  un  fibrome,  e’est  infame, 
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infame.  J’ai  vu  que  j’etais  perdue.  Je  tous  parle  en  femme  de 
coeur,  j’ai  beau  etre  campagnarde.  C’est  me  faire  devenir  folle 
completement ;  je  les  ai  enteiidues  I’uue  beler,  I’autre  chanter. 
Mes  enfants  ne  sa^eut  pas  ce,  qu’ils  ont  fait.  11  y  a  une  pitie 
pour  tout  le  monde,  c’est  epouvantable,  voyons,  voyons,  voyons. 

«  Je  suis  «  hallali  »  comme  un  cei-f.  J'ai  ete  prise  par  une 
femme  (elle  veut  parler  de  la  concierge,  de  sa  fille  qui  I’a 
amende)  dont  je  suis  victime  et  qui  a  fait  trois  cents  victimes. 
JEUe  me  I’a  aTOue  dans  la  voiture,  elle  a  fait  mettre  ces  gens 
(elle  moutre  les  autres  malades)  a  I’lLopital.  Elle  en  fera 
d’autres.  Quand  je  pleure,  c’est  9a  que  je  pleure.  » 

D.  —  Pourquoi  etes  -vous  venue  ici? 

R. —  Je  suis  venue  a  Paris  avec  ma  fille  et  mon  gendre.  Je  ne 
mangeais  pas,  j’avais  mal  dans  les  reins,  j’avais  des  idees  noireg, 
j’etais  triste  sans  savoir  pourquoi.  C’est  quelque  chose  qui  m’a 
attaque  les  reins.  Nous  sommes  venus  a  Paris,  quand  on  me 
sait  pas,  on  ne  sait  pas.  Qa  c’est  triste,  plus  que  triste;  on 
parle  de  la  traite  des  blanches,  9a  n’est  paspire  que  9a. 

.Et  la  malade  se  met  a  gemir. 

Dans  le  service,  elle  passe  tout  son  temps  a  gemir  sur  elle 
et  ses  malheurs.  AlLtee,  elle  se  leve  souvent  et  va  en  chemise 
s’accroupir  dans  un  angle  de  la  piece  et  gemir  en  dandinant  la 
tete  et  le  corps  «  parce  qu’elle  a  trop  chaud  dans  le  lit  ». 

D’autres  fois  elle  se  met  tout  debont  sur  son  lit,  la  chemise 
relevee,  les  fesses  appuyees  centre  le  mur  «  parce  qu’elle  a  trop 
chaud  au  derriere  x. ' 

A  .d’autres  moments,  elle  s’assied  sur  le  parquet,  sa  chemise 
relevee,  et  se  traine,  en  s’aidant  de  ses  mains,  toujours  pour 
se  rafraichir. 

Tout  le  jour,  c’est  une  lamentation  continue,  soit.  simples 
cris,  gemissements,  soit  des  cris  d’animaux,  aboiement,  beu- 
glement;  parfois  enfin  elle  se  lamente.:  «  Oh!  mon  Dieu,  mon 
Dieu,  mes  pauvres  enfants,  mes  pauvres  enfants !  »  et  elle 
pleure.  Elle  repete  cela  des  heures  .entieres  coVnme  des  litanies  ; 
«  A  Samoy,  dit-elle,  mes  amis,  laissez  une  placepour  la  pauvre 
mar  tyre,  la  pauvre  orpheline,  la  pauvre  martyre  1...  » 

Ainsi  gemit-elle,  s’arretant  seulement  pour  :maug.er  et  ces- 
sant  la  nuit  pendant  laquelle  elle  dort  bien.  Et  peu  a  pen,  scoi 
;gemissement  devient  une  veritable  stereotypie  continue,  ne  .s’ac- 
compagnant  plus  d’aucune  idee  delirante,  si  bien  qua  partir 
de  fevrier  1911  le  tableau  clinique  ne  presente  jamais  aucun 
changement  d’une  heure  ou  d’un  jour  a  I’autre. 


SUR  LES  ALlilNilS  GilMIBSEURS  327 

Tout  le  jour,  la  malade  est  accroupie  a  terre,  les  cnisses 
plie.es  sur  le  ventre,  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  mains  appuyees 
sur  le  ventre;  elle  est  adossee  soit  centre  un  arbre,  soit  contre 
un  mur.  Elle  se  dan  dine  de  droite  et  de  gauche  «.  a  la  fa90n  des 
Aissaouas  »  :  e’est  un  balancement  complet  de  la  tSce,  des 
fipaules  et  du  corps,  et  a  chaque  balancement,  la  malade  gemit, 
a  la  fagon  d’une  pleureuse.  La  plainte  est  tres  forte,  violente, 
on  I’entend  dans  toute  la  division,  si  bien  qu’elle  est  une  gene 
pour  toutes  les  autres  malades  qui  la  chassent  d’un  coin  a 
I’autre...  eile.se  leve  et  s’en  va  tout  en  gemissant,  s’accroupir 
plus  loin  et  continuer  son  balancement  et  ses  gemissements 
qui.ne  cessent  jamais.  Tantot,  e’est  un  cri  pleurnichant,  tantot 
il  est  entrecoupe  de  plainte  plus  precise.  «  Oh!  mon  Lieu, 
mon  Dieu,  mes  pauvres  enlants !  oh!  mon  ventre!  »  Parfois 
meme,  la  plainte  est  plus  violente ;  la  malade  dechire  ses  vete- 
ments,  se  met  nue,  roule  sur  le  dos  comme  une  toupie,  frappant 
le  sol  de  ses  pieds  et  de  ses  mains  et  demandant  la  mort;  puis 
an  bout  d’une  demi-heure  se  calme  et  reprend  sa  stereotypie 
■habituelle. 

Au  refectoire,  cependant,  la  malade  cesse  ses  gemissements 
des  qu’elle  commence  a  manger  ;  on  lui  fait  remarquer  qu’elle 
pent  se  retenir ;  on  lui  demande  pourquoi  elle  n’en  fait  pas 
autant  tout  le  jour.  «  C’est  que  je  souffre,  dit-elle,  e’est  comme 
une  boule  qui  me  monte  ici  (elle  montre  sa  gorge) .  Je  ne  sais 
pas  que  faire  de  moi.  » 

Au  dortoir,  elle  se  deshabille  en  gemissant;  puis,  une  fois 
couchee,  s’arrete  completement  jusqu’au  lendemain.  Le  matin, 
elle  se  leve  sans  gemir,  fait  son  lit,  puis  retourne  a  son  coin 
habituel  ou  elle  reprend  son  attitude,  ses  balancements  et  ses 
plaintes. 

Get  etat  mental  ne  se  modifie  guere  pendant  les  mois  sui- 
vants  et  rien  ne  pent  arriver  a  rompre  la  monotonie  de  cette 
existence.  Tentatives  de  derivation  par  une  occupation  quel- 
conque ,  defenses  autoritaires ,  encouragements,  persuasion, 
raisonnement,  tout  reste  inutile.  II  semble  meme  que  plus  on 
s’occupe  de  la  malade,  plus  elle  a  de  tendance  a  exagerer  ses 
reactions  habituelles ;  plus  on  tente  de  les  moderer,  plus  elle 
trouve  de.  raisons  de  les  justiher. 

«  C’est  malheureux  d’etre  devenue  foUe  comme  5a,  de  gemir 
ainsi,  a  Cause  de  mon  mal.  Mon  Dieu,  mes  pauvres  enfants ! 
Je  suis  folle,  je  I’ai  dit  a  mon  pauvre  mari.  Je  suis  folle.  Le 
medecin  a  dit,  en  venant  chez  moi,  «  vous  faites  de  la  neu- 
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rasthenie  aigue  ».  Ici,  je  suis  la  grande  gateuse.  Pourquoi 
suis-je  ici,  pourquoi  est-ce  que  je  gemis  toute  ,1a  journee?  Je 
n’ai  aucun  pouvoir  sur  moi,  je  ne  suis  plus  capable  de  tourner 
une  motte  de  paille... 

«  Je  ne  peux  pas  me  retenir  de  gemir ;  maintenant  que  je  me 
suis  retenue  pour  parler  avec  vous,  je  vais  gemir  plus  fort.  C’est 
comnie  s’il  y  avait  un  soufflet  en  moi  qui  me  fait  gemir.  Cecri 
mefaitmal... 

«  Je  ne  le  ferai  plus?  Vous  n’en  savez  rien,  je  le  ferai  long- 
temps,  je  vivrai  jusqu’a  quatre-vingts  ans  et  je  ferai  comme  ga, 
(reprise  des  gemissements). 

«  Ob  !  monpauvre  mari,  tiie-moi,  tue-moi,  je  suis  folle. ..  Oh  I 
mon  Dieu,  mon  Dieu,  j’ai  tout  fait,  j’ai  vu  tous  lea  malheureux 
de  la  terre.  Si  on  m’avait  dit  ga,  si  on  m’avait  dit  ga  (elle 
repete  cela  vingt  fois  de  suite,  d’un  ton  pleurard,  puis  crie  : 
Oh!  la  la,  oh  1  la  la  1) 

«  Quand  on  pense  que  ma  mere  s’est  casse  les  reins  en  tom- 
bant  d’un  poirier.  Monsieur,  donnez-moi  quelque  chose  pour 
m’empecher  de  balancer.  II  n’y  a  rien  la,  c’est  vide  (elle  montre 
sa  poitrine,  puis  elle  reprend  ses  gemissements). 

«  Qa  n’est  pas  toujours  le  meme  son  que  jefais,  c’est  comme 
le  vent.  Quand  ga  s’arrete  un  peu  «  c’est  mes  enfants!  ma 
pauvi-e  fille !  » 

Du  cote  physique,  il  y  a  peu  de  choses  a  signaler  :  physio- 
nomie  anxieuse,  traits  tires,  yeux  cernes,  teint  hale,  amaigris- 
sement.  Les  r%Les  n’ont  pas  reparu  depuis  le  7  decembre, 
c’est-a-dire  depuis  I’arrivee  de  la  malade. 

Tel  etait  I’etat  de  la  malade,  lorsque  le  17  septembre  1911, 
elle  se  leve  comme  d’habitude,  descend  dans  la  cour  s’accroupir 
dans  un  coin  en  gemissant  et  se  balan9ant.  Vers  huit  heures 
le  matin,  sans  cause,  elle  cesse  de  gemir  et  de  se  balancer,  il 
lui  semble  qu’elle  n’est  plus  la  mfeme,  qu’elle  sort  d’une  grande 
maladie.  Elle  se  sent  bien  et  demande  tout  de  suite  a  travailler. 
L’apres-midi  meme,  elle  cire  le  parquet,  coud  des  torchons. 
Depuis,  elle  n’a  plus  gemi.  Les  jours  suivants,  elle  demande 
a  retourner  chez  elle  et  se  dit  tout  a  fait  bien. 

Aux  differentes  questions  qu’on  lui  pose  sur  son  attitude, 
ses  gemissements  pendant  ces  longs  mois  passes,  elle  repond 
assez  vaguement. 

«  J’en  ai  endure  pendant  dix  mois  ,  je  suis  entree  le  6  decembre 
et  j’ai  fini  le  17.  septembre.  C’etait  la  fdlie  qui  causait  tout 
cela,  je  ne  sais  pas  autre  chose;  je  sentais  comme  des  douleurs 
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dans  les  bras  et  les  jambes,  j’eprouTais  da  mal  dans  lesoreilles, 
je  penchais  la  tete  de  ce  cote,  je  me  balan9ai3  et  geraissais  jas- 
qu'a  ce  que  9a  cesse.  Un  coup  quand  j’etais  au  lit  et  coachee, 
9a  cessait;  la  nuit,  il  me  semblait  que  je  faisais  mon  gemisse- 
‘ment  en  dormant,  mais  plus  doucement. 

«  Qa  a  fini  comme  9a,  d’un  seul  coup.  Je  me  suis  levee,  le 
matin  9a  avait  recommence  ;  je  vais  jusqu’a  la  grille,  tout  d’un 
coup  9a  s’est  arrete.  La  veille,  I’avant-veille,  j’avais  rendu  en 
allant  aux  cabinets,  des  cboses  bizarres  :  on  aurait  dit  de  la 
cervelle,  c’etait  fibreux  comme  de  la  cervelle.  » 

La  malade  ajoute  qu’elle  pense  qu’eHe  a  du  etre  «  intoxi- 
quee  ».  II  y  avait  plus  «  de  cinq  semaines  »  qu’elle  n’etait  pas 
allee  aux  cabinets  quand  elle  est  entree  a  la  Salpetriere  et  elle 
sentait  le  «  caca  »  par  la  bouche  (inexact). 

Les  premiers  temps  de  son  sejour  a  la  division  Pinel,  il  lui 
semblait  que  sa  voix  correspondait  a  sa  matrice.  «  Ma  voix, 
dit-elle,  changeait  suivant  les  douleurs  que  j’eprouvais;  quand 
j’avais  plus  mal  la  (elle  montre  son  bas-ventre),  il  me  semblait 
que  ma  voix  etait  plus  enrouee.  » 

Maintenant,  elle  dit  etre  tout  etonnee  de  se  voir  guerie  et 
avait  peine  a  le  croire  :  «  Si  je  restais  comme  je  suis,  ce  serait 
drole !  Avoir  ete  si  malade  et  me  rappeler  tout,  tout !  mais  je 
n’ai  pas  confiance.  Je  me  demande  comment  je  ne  suis  pas 
morte !  » 

Tout'efois,  dans  la  division,  elle  est  gaie,  sourit,  travaille, 
s’bccupe,  se  rejouit  a  Fidee  de  rentrer  cbez  elle. 

La  malade  dont  I’etat  s’affirme  de  plus  en  plus  satisfaisant, 
sort  le  12  octobre  1911. 

Elle  revient  nous  voir  le  15  novembre  1911.  Elle  parait  alors 
aussi  bien  que  possible.  Elle  parle  seulement  de  douleurs  de 
reins  et  de  douleurs  dans  la  region  sacrococcygieiine  tres 
vi'aisemblablement  en  rapport  avec  une  retroversion  uterine 
coiistatee  a  la  Pitie  par  le  D”  Arrou.  Mais  cela  ne  Fempeche 
pas  de  s’occuper  de  son  menage  comme  avant  sa  maladie.  Elle 
se  montre  tres  satisfaite  de  son  etat  actuel.  Elle  a  engraisse 
de  13  livres  en  un  mois  depuis  sa  sortie.  Les  regies  suspendues 
depuis  le  7  decembre  1910  sont  revenues  le  l®"^  novembre  1911. 

En  r6sum6,  voila  une  malade  qui  de  f4vrier  1908  a 
octobre  1910  souffre  de  douleurs  r^elles  de  cause  gyn6- 
cologique  quid^jalui  fontfaire  des  «  contorsions  »  (sec). 
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En  octobre  1910,  elle  tombe  dans  un  6tat  de  depres¬ 
sion  avec  intervalles  d’anxiete,  gemissements,  idees  de 
teinte  mdlancolique  et  snrtout  bypocondriaqne,  deter¬ 
minant,  desid^es  de  suicide. 

Dedecembre  1910  an  17  septembre  1911,  stfireotypie 
invariable  de  Fattitnde,  des  monvements,  des  paroles, 
des  gemissements,  constituant  tout  le  tableau  clinique. 
Cette  stereotypie,  a  la  fois  complexe  et  monotone, 
semble  tirer  son  origine  premiere  des  conceptions  bypo- 
condriaques  elles-memes,  en  rapport  avec  les  douleurs 
d’une  retroversion  uterine,  snivant  le  mecanisme  babi- 
tuel  des  stereotypies,  indique  dans  le  memoire  de 
M.  Gaben. 

L’e volution  de  la  maladie,  en  effet,  nous  montre  bien 
cette  stereotypie  se  constituant  progressivement,  apres 
deux  ans  de  douleurs,  dans  ses  divers  elements  (contor- 
sions,  gemissements),  a  mesure  que  se  developpent  les 
idees  bypocondriaques.  C’est  la  periode  de  systemati¬ 
sation,  a  laquelle  succede  la  periode  de  stereotypie  pro- 
prement  dite,  de  cristallisation. 

Cette  derniere  periode  durait  depuis  I’entree  de  la  ma- 
lade  en  decembre  1910,  lorsque,  le  17  septembre  1911, 
elle  disparait  soudainement  en  quelques  instants  pour 
ne  plus  reparaitre. 

Cette  particularite  ne  laisse  pas  que  d’etre  assez  sin- 
guliere.  Sans  doute  la  constatation  d’une  stereotypie 
n’est  pas  par  elle-meme  un  in  dice  de  cbronicite  fatale. 
Dans  un  excellent  travail  sur  la  question,  M.  Droruard 
a  bien  mis  en  relief  I’existenee,  dans  certaines  circon- 
stances,  de  stereotypies  aigues  transitoireS.  Mais  il 
s’agit  en  pareil  cas  de  stereotypies  de  date  recente, 
multiples,  mobiles,  se  presentant  dans  une  phase  aigue 
de  I’affection  mentale  a  laquelle  elles  font  cortege. 

Ici,  an  contraire,  la  longue  duree  de  la  stereotypie, 
sa  persistance  sous  une  forme  invariable,  son  develop- 
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pement  progressif,  sa  cristallisation  comcidant  avec 
I’effacement  des  idees  qui  Ini  avaient  donn^  naissance, 
pouvaient  paraifcre  antant  de  raisons  de  croire  a  un  pro- 
nostic  plutdt  defavorable.  Anssi  sa  disparition  a-t-elle 
pa  qnelqne  pen  nous  surprendre. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  sarprenant,  c’est  le  carac- 
tfere  brnsque,  soudain  de  cette  disparition. 

Une  telle  soudainete  eveillait  naturellement  I’hypo- 
tMse  de  I’hyst^rie.  Sans  qu’il  nons  soit  possible  d’ap- 
porter  a  ce  probleme  nne  solution  decisive  dans  un  sens 
on  dans  I’autre,  nous  ferons  remarquer  que  ni  dans  le 
passe  de  la  malade,  ni  dans  la  periode  de  notre  obser¬ 
vation,  nous  n’avons  pu  relever  I’existence  d’aucun 
symptdme  r^velateur  de  I’byst^rie ;  nous  rappellerons 
aussi  quetous  nos  efforts  psycbotberapiques,  injonctions 
autoritaires,  tentatives  de  persuasion,  n’ont  jamais 
reussi  a  faire  disparaitre,  pas  m§me  a  diminuer,  fdt-ce 
pour  un  instant,  ses  gemissements,  ses  attitudes  et  ses 
mouvements  st6r4otyp^s. 

Le  cas  de  eette  malade  nous  fournit  encore  une  indi¬ 
cation  int4ressante  an  point  de  vue  de  la  sem^iologie. 
La  variate  particuli5re  de'  sa  st^reotypie  faisait  d’elle 
une  «  g^misseuse  »  ;  or,  en  g4n6ral,  les  gemisseurs,  a 
quelque  type  clinique  qu’ils  appartiennent,  sOnt  des 
alienes  chroniques. 

Le  malade  bien  connu  de  Morel,  considere  par  lui 
comme  un  lyp^maniaque,  serait  tri^s  vraisemblable- 
ment  rang6  aujourd’bni  dans  le  cadre  des  dements  para¬ 
noides  ;  sa  stereotypie  particuliere,  qui  parait  avoir  dur6 
quatre  ans  et  persist^  jusqu’a  sa  mort,  etait  une  reac¬ 
tion  de  defense  pour  resister  a  ses  ennemis  «  et  main- 
tenir  son  allure  ».  «  II  reste  assis,  dit  Morel,  la  tete. 
pencbee  sur  la  poitrine ;  avec  une  de  ses  mains  il  tord 
sa  blouse,  son  pied  droit  est  tendu  et  de  son  talon  il 
frappe  le  sol.  Le  mouvement  de  frapper  est  en  harmonie 
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avec  le  rytlime  de  ses  mugissements.  II  mngit  eu  mau- 
geant,  il  mugit  avant  de  s’endormir  et  il  ne  s’inter- 
rompt  qne  pour  faire  grincer  ses  dents  de  la  fagon  la 
pins  penible  (1).  » 

L’nn  de  nous  a  eu  I’occasion  d’ observer  deux  autres 
gemisseurs  6galement  chroniques. 

Le  premier,  dont  nous  r^sumerons  I’observation,  d6jk 
rapport^e  en  partie  dans  le  travail  de  M.  Cahen  (2), 
rentrait  dans  le  groupe  des  psychoses  d’involution. 

C’etait  an  liomme  de  cinquante-six  ans,  qui  depuis  cinq  ans 
deja  presentait  des  idees  de  persecution  et  d’empoisonnement, 
lorsqu’en  1898  il  manifeste  de  plus  des  idees  d’auto-accusa- 
tion  et  de  suicide.  Il  fat  alors  interne  a  Bicetre,  en  novem- 
bre  1898.  Pea  a  peu,  son  delire  se  retrecit;  il  devient  un 
gemisseur,  et  en  1901  il  se  presentait  sous  1’ aspect  suivant : 
lorsqu’il  est  au  repos,  on  le  trouve-  blotti  dans  un  coin,  assis 
sur  sa  chaise,  le  visage  cache  dans  ses  mains,  semblant  pleur- 
nicher  et  contiuellement  en  train  de  gemir  :  «  Mon  Dieu  que 
je  suis  malheureux !  »  Cette  plainte  revient  uniforme,  le  jour 
comme  la  nuit,  toujours  emise  dans  les  memes  termes  sur  un 
ton  et  avec  un  lythme  in  variables.  Lorsqu’il  descend  dans  la 
cour  de  I’hospice,  il  s’arrete  dans  I’escalier,  se  met  dans  un 
coin  et  repete  son  antienne.  —  Arrive  dans  la  cour,  il  se  se- 
pare  des  autres  malades.  Jamais  il  n’a  cause  ^vec  eux.  Il  va  se 
placer  devant  la  provision  de  charbon  et  la  marche  rythmique- 
ment  accompagnant  chaque  pas  de  sa  plainte  :  Mon  Dieu!  ah! 
monDieuI  Quandon  I’interrogeait  au  commencement  de  1900, 
on  obtenait  encore  quelques  mots  d’explication  se  rapportant 
plus  on  moins  a  son  delire, 

Un  an  plus  tard,  il  ne  repondait  plus  aux  questions  qtiepar 
ses  exclamations  stereotypees,.  Il  ne  s’occupait  plus  de  rien;  on 
etait  meme  oblige  d’aller  le  chercher  pour  le  faire  manger. 

Par  la  suite,  lemalade  n’a  fait  que  se  caracteriser  de  plus  en 
plus  comme  un  gemisseur.  Il  a  passe  les  deux  dernieres  annees 


(1)  Morel.  Etudes  cliniques,  t.  I,  p.  395. 

(2)  Cahen.  Contribution  k  I’etude  des  stereotypies  (Archives  de 
Neurologie,  1991,  n»  72,  p.  476). 
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de  sa  vie  1901-1902,  dans  une  longue  stereotypie.  A  peine 
leve,  il  allait  s’installer  debout,  face  au  mur,  sous  la  clocbe  du 
refectoire,  toujours  au  meme  endroit,  a  peine  vetu,  retenant 
son  pantalon  avec  ses  mains  et  la,  tant  que  durait  la  journee, 
il  restait  immobile,  ne  cessant  de  pousser  des  gemissements 
inarticules,  tellement  bruyants  qu’on  I’entendait  dans  toute  la 
division.  Il  fallait  venir  le  cbercher  pour  les  repas ;  on  I’em- 
menait  toujours  gemissant  et,  sitot  le  repas  fini,  il  revenait  a  sa 
place  qu’il  ne  quittait  jamais,  ete  comme  biver,  quelque  temps 
qu’il  fit.  Jamais  il  ne  pronon9ait  une  parole. 

Le  2  mai  1902,  il  eutle  matin,  en  se  levant,  un  ictus  avec 
chute  a  terre,  perte  de  connaissance,  emission  d’urine  et  de  ma- 
tieres  fecales  semi-liquides,  confusion  et  amnesie  consecutive, 
paresie  transitoire  du  cote  gauche. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  peut  se  relever  et  reprend  son 
attitude  familiere,  sa  place  habituelle  et  ses  gemissements. 

Il  meurt  le  9  decembre  1902,  a  la  suite  d'un  nouvel  ictus  avec 
hemiplegic  droite  et  aphasie. 

L’autre  malade  4tait  un  m^lancolique  anxieux  avec 
6banche  de  syndrome  de  Cotard  : 

Gr...  (Joseph),  quarante  ana,  entre  a  I’hospice  de  Bicetre  le 
13  novembre  1901  sur  le  certificat  suivant  : 

cc  Delire  melancoliq.ue  avec  hallucinations  probables ;  scru- 
pules,  idees  de  culpabilite  ;  craintes,  frayeurs,  insomnie^ 
Signe  :  Magnan. » 

A  I’entree,  le  malade  est  dans  un  etat  d’agitation  anxieuse 
tres  prononcee  :  il  ne  pent  rester  en  place,  pousse  de  profonds 
soupirs,  est  tout  tremblant :  «  Il  a  fait  du  mal  a  beaucoup  de 
monde;  on  doit  venger  sesvictimes;  on  fait  les  preparatifs  pour 
le  faire  mourir  et  I'enterrer.  Il  ne  comprend  pas  ce  qu’il  y  a  la- 
dedans  :  surement,  c’est  quelque  chose  de  surnaturel  qui  veut 
que  cela  soit  ainsi.  »  : 

Comme  il  est  etranger,  on  ne  peut  avoir  de  renseignements 
que  par  lui-meme.  D’apres  ce  qu’il  raconte,  le  debut  de  I’affec- 
tion  remonterait  a  cinq  ou  six  mois.  Il  se  serait  manifeste  par 
un  etat  de  fatigue  generale,  de  perte  des  forces  surtout  dans 
les  jambes,  de  battements  de  eoeur,  d’insomnie.  Cette  fatigue 
physique  le  for^a  d’interrompre  son  travail.. Il  resta  chez  lui, 
se  coucha  et  appela  un  medecin,  qui  lui  ausculta  le  coeur,  dit-il; 
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ne  poavant-se  soigner  chez  lui,  il  entra  a  I’hopital,  o^i  on  lo 
traita  comme  «  neurastlienique  ».  An  bout  de  quelques  semai- 
nes,  il  sortit  de  I’hopital,  un  peu  repose,  mais  soufifrant  tou- 
joura  de  douleurs  precordiales,  de  battements  de  coeur,  de  dou- 
leJira  dans  le  ventre.  De  plus,  il  etaitdevenu  tres  triste,  inquiet 
sans  savoir  le  pourquoi  de  ses  «  tourmentations  ». 

Il  partit  alors  dans  son  pays.  La  ses  «  tourmentations  »  ne 
firent  qn'augmenter.  Il  luisemblait  que  tout  le  monde  le  fuyait,^ 
le  prenait  en  pitie,  sans  qu’on  luidit  pourquoi. 

Il  revint  alors  a  Paris  et  entra  de  nouveau  a  I’hopital.  L&,  tout 
s’explique.  Il  se  rappelle  qu’il  a  eu  autrefois  une  blennorra-  • 
gie.  Voila  son  crime  :  il  est  pourri,  verole,  il  a  contamine  tout 
lemonde  etil  est  condamne  a  mort. 

L’etat  du  malade  se  prolongs  sans  modification  sensible,  a 
travers  des  alternatives  de  -  depression  et  d’anxiete,  jusqu’au 
mois  de  mars  1902.  Acetteepoque,  on  note  Fapparition  denou- 
velles  idees  delirantes,  ebaucbed’un  syndrome  deOotard  :  «  On 
vale  faire  mourir;  c’est  pour  ce  soir  la  mort,  I’enterrement.  Ip' 
est  condamne  par  tout  le  monde  :  on  ne  lui  a  pas  signifie  son 
arret,  mais  il  le  salt,  c’est  horrible,  mais  merite ;  il  n’a  qu’a  se 
resigner  a  son  malheureux  sort.  Un  monstre  comme  lui,  qui  a 
contamine  tant  de  personnes,  doit  etre  abattu  comme  un  chien 
enrage.  Autant  cela  que  de  s’en  aller  en  pourriture,  par  mor- 
ceaux.  Ses  organes  sont  deja:  en  decomposition,  bientot  il  u’en 
aura  plus,  il  se  vide  tous  les  jours.  Tout  cela  est  surnaturel,  il 
sent  quelque  chose  en  lui  qui  I’empeche  (?).  Ilestsurement  pos- 
sede  du  diable,  il  est  le  demon  ;  il  veut  voir  un  pretre  avant  deS  ' 
mourir,  pour  I’exorciser;  sans  cela  il  seraitdamne.  »  Anxiete,. 
soupirs,  etc. 

Cet  etats’aggrave  progressivement.  Enoctobre,  le  malade  ne 
manifeste  plus  aucune  activite  delirante ;  il  ne  repond  plus  aux  - 
questions,  n’exprime  spontanement  aucune  idee.  Toute  la.  jour- 
nee,  il  va  et  vient  dans  la  salle,  comme  une  ame  en  peine, 
poussant  de  profonds  soupirs  en  repetant  a  satiete  sur  un  ton 
lamentable  :  «  Ah !  mon  Dieu,  mon  Dieu  !  quelle  horreur  !  c’est 
epouvantable !  ah !  mon  Dieu !  mon  Dieu !  »  les  plaintes  ne 
s’interrompent  pas  la  nuit.  Insomnie  ;  alimentation  difficile  et 
irreguliere.  ' 

En  decembre,  il  ne  formule  meme  plus  ses  plaintes.  Il  reste 
toute  la  journee,.assis  sur  une  chaise  au  pied  de  son  lit,  sans 
changer  d’attitude,, comme  ecroule,  ne  cessant  de  pousser  des 
cris  monotones,  des  gemissements  inarticules  :  «hou!  hou!  >:> 
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En  meme  temps,  il  balance  lateralement  la  tete,  dans  nne  sorte 
de  stereotypie  automatique,  reproduisant  la  mimiqne  da 
«  non  ». 

Befus  d’aliments  necessitant  I’emploi  de  la  sonde  oesopha- 
gienne;  gatisme,  amaigrissement  progressif. 

Jusqn’au  29  mai  1903,  date  a  laquelle  il  meurt  de  broncbo- 
pnenmonie,  le  malade,  tout  en  s’affaiblissant  de  plus  en  plus, 
est  reste  un  simple  gemisseur. 


SINISTROSE  ET  PSYCHOSE 

A  FOBME  CONFUSIOKNELLE 

PAR  LBS  DOCTEUBS 

A.  r£iIOXD  Cde  Metz)  et  SAVVAGE 

Professeur  Chef  de  clinique 

de  la  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Facultd  de  Toulouse. 


L’observation  que  nous  publions  ci-dessous  a  trait  a 
un  d61ire  6clos  sans  autre  cause  apparente  qu’un  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer,  qui,  au  d6but,  a  sembl6  n’avoir  eu 
aucune  consequence  grave.  Le  malade  qui  en  fait  Tobjet 
n’a  pas  ete  bless^  au  sens  chirurgical  dumot;  il  n’em- 
peche  qn’il  a  presents  une  psychose  de  nature  confu- 
sionnelle,  dont  Fedosion  progressive  et  revolution 
grave  indiquent  une  perturbation  profonde  dans  I’eco- 
nomie  generate  de  son  systeme  nerveux.  II  s’agit  d’nne 
lesion  interne,  pour  employer  un  mot  banal  et  sans 
signification  precise,  sans  lesion  des  teguments,  et  nous 
tenons  de  suite  a  insister  sur  ceite  parlicularite ;  Fun  de 
nous  ayant  en  recemment  Foccasion  de  lire  Favis  d’nn 
medecin  de  compagnie,  relate  dans  un  rapport  adminis- 
tratif  de  cette  compagnie,  avis  nettement  et  formelle- 
mentaffirmatifdel’impossibilitede  lesionsfonctionnelles 
graves  sans  blessure  apparente.  On  s’etonnera  peut-etre 
de  Fimportance  que  nous  attacbons  k  refnter  dfes  le 
debut  cette  idee  etrange;  mais  nous  connaissons  mal- 
beureusement  trop  Fesprit  de  denegation  sans  franchise 
qui  caracterise  certaines  de  ces  administrations,  pour 
ne  pas  cbercber  b  couper  court  a  une  doctrine  eminem- 
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ment  facliense  ponr  les  int^rSts  des  blesses  et  surtout 
des  employes  blesses.  Voici  les  faits  : 

Le  5  mars  1912,  entre  a  la  clinique  des  maladies  mentales 
un  homme  d’une  trentained’annees,  B...  Jean,  chef  de  train, 
qui  presente  une  logorrhee  intense  et  1’ allure  d’un  confus, 
L’etat  somatique  est  mauvais  :  teint  terreux,  sauf  aux  pom- 
mettes  qui  sont  rouges ;  sueur  abondante  perlant  au  front ; 
steretion  lacrymale  exageree;  levres  fuligineuses,  langue  tres 
sale  et  tremblante,  baleine  forte,  constipation.  Foie  et  rate 
normaux  a  la  percussion.  Eien  aux  poumons.  Rien  au  coeur 
qu’un  peu  d’hypertension  et  un  leger  degre  de  tachycardie. 
Urines  normales. 

Les  pupilles  reagissenta  la  lumiere  et  a  I’accommodation,  le 
reflexe  cremasterien  est  bien  conserve,  le  patellaire  exagere  a 
gauche ;  le  plantaire,  absent  a  droite,  s’opere  en  flexion  du 
cote  oppose. 

,  II  n’y  a  pas  de  tremblement  des  mains,  mais  il  existe  un  peui 
de  tremblement  des  levres  et  I’articulation  est  defectueuse.  Les 
mots  d’epreuve  sont  mal  prononces. 

Le  malade  presente  une  logorrhee  presque  continue.  Pour 
obtenir  une  reponse,  il  faut  le  secouer  vivement  et  repeter 
plusieurs  fois  la  question.  Son  attention  ne  se  flxequetres  peu 
de  temps.  Tantot  la  reponse  qu’il  donne  parait  raisonnable, 
tantot  elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  question  posee.  Quelque- 
fois,  elle  se  relie  aux  dernieres  phrases  que  le  malade  avait 
prononcees.  Celles-ci,  d’ailleurs,  h’ont  aucune  suite.  Elies  se 
succedent  sans  ordre  logique  tout  comme  chez  les  maniaques, 
ia  variete  des  perceptions  actuelles  conditionnant  dans  une  large 
mesure  les  sautes  de  I’ideation,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte  experimentalement.  Par.exemple  :  ayant  fait 
scintiller  une  bague  au-dessus  de  sa  tete  dans  un  rayon  de 
soleil,  nous  ne  tardons  pas  a  saisir  au  milieu  de  sa  , conversa¬ 
tion  les  mots  de  «  Christ  en  or  ».  L’observation  seule  le  de- 
montre  encore  :  a  un  moment,  il  se  frappe  le  ventre  des  deux 
mains  et  Ton  entend  se  succeder  les  lambeaux  de  phrases  sui- 
vantes  :  «...  Pujol  ...  oui  ...  il  mettra  les  petits  ici  ...  (il 
frappe  encore  des  deux  mains  sur  son  ventre)...  et  je  le  soigne- 
rai  ...  laboite  sera  autour....  on  mettra  la  semence...  et  alors 
les  chevres...  »  A  ce  moment  il  passe  une  main  sur  sa  tite, 
tire  ses  cheveux,  et  au  milieu  de  son  monologue  se  placent  ces 
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mots:  «  ...  Le  coiffeur;  vous  savez...  Je  vais  aller  le  yoir..,  » 

Tout  en  parlant,  le  malade  gesticule,  taut  de  la  tete  que  des 
bras ;  ces  gestes  varies  au  premier  abord  out  en  realite  une 
tendance  a  se  repeter.  La  main  gauche  demeurant  immobile  sur 
le  ventre  ou  sur  la  tete,  la  main  droite  dessine  dans  Fair  des 
gestes  cabalistiques,  Findex  leve,  signes  de  croix  ou  mouve- 
ments  paraboliques. 

La  tonalite  de  Fhumeur  n’est  ni  particulierement  gaie,  ni 
habituelleraent  triste  !  Uae  fois  seulement  oh,  pour  tacher  d’at- 
■tirer  son  attention  et  d’obtenir  quelques  reponses,  on  parle  au 
malade  de  ses  parents,  il  verse  quelques  larmes  en  pronon§ant 
le  nom  de  sa  mere ;  mais  c’est  un  nuage  vite  evanoui. 

Une  etude  plus  complete  de  Fetat  physique  du  sujet  est 
impossible,  sa  logorrhee  intarissable  y  est  un  obstacle.  Durant 
quinze  jours,  Fetat  du  malade  demeure  identique. 

C’eSt  a  ce  moment  que  nous  apprenons  de  son  passe  ce  qui 
suit : 

ANThchDENTs  H^iiihDiTAiBBs.  —  Mere  morte  en  le  met- 
tant  au  monde.  Se  portait  bien  habituellement. 

Pere  vivant  et  Men  portant. 

AxT^ichDENTs  coNSANGUiMS.  —  Uu  demi-frere  Men  por¬ 
tant  (plus  jeune),  deux  enfants  bien  portants. 

Antecedents  personnels.  —  IPa  jamais  ete  malade. 
A  fait  son  service  militaire.  Pas  buveur.  Pume  tres  pen.  Se 
maria  a  trente  ans.  II  en  a  trente-einq  actuellement. 

Le  22  septembre  dernier,  il  fut  victime  d’un  tamponnement. 
On  ne  sait  s’il  reput  un  choc  smeux  :  il  ne  portait  pas  de  bles- 
sure.  Lelendemain,  il  commenpa  a  se  plaindre  de  la  tete.  Il 
pariit  s’inquieter  de  son  mal  beaucoup  plus  que  de  coutnme  et, 
eontrairement  a  son  habitude,  avertit  ses  parents  qu’il  etait 
souffrant.  Il  se  purgea,  et  se  reposa  dix-sept  jours .  Durant  eette 
periode,  il  se  plaignit  de  cephalee ;  neanmoins,  il  reprit  le  tra¬ 
vail  son  conge  expire. 

C’est  a  ce  moment  que  Fon  s’aperput  qu’il  s’etait  opere  en 
lui  un  changement  notable.  Lui  qui  etait  habituellement  doux 
et  conciliant  cherchait  a  tout  propos  chicane  a  Fun  de  ses 
subordonnes,  il  etait  devenu  colereux,  s’emportait  pour  des 
Tetilles.  Il  paraissait  aussi  tres  emotif,  apeure  parfois.;  il  pre- 
nait  a  certains  moments,  quand  quelqu’un  surgissait  pr^  de 
lui,  des  attitudes  indiciblement  effrayees.  On  le  yit,  certains 
jours,  courir  sans  but  le  long  de  la  voie,  monter  aux  vigies, 
tantot  riant,  tantdt  pleurant. 
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Chez  lui,  d’ailleurs,  il  pleurait  souvent  et  ne  savait  dire 
poxirquoi.  D’autres  fois,  il  entrait  dans  de  violentes  coleres  et 
bonsculait  les  siens,  lui  qui  avait  ete,  an  dire  de  sa  femme,  an 
pere  et  un  mari  parfait.  La  crise  passee,  il  se  rendait  compte 
qn’il  avait  eu  tort,  disait  qne  c’etait  c  plus  fort  que  lui  »,  et- 
racontait  la  chose  a  ses  camarades  d’un  air  navre. 

Le  12  fevrier,  etant  de  repos,  il  avait,  le  matin,  coupe  du 
Iwis  pour  le  menage.  Son  travail  acheve,  il  declara  q  ^ae  voi- 
sine  qui  passait,  que  c’etait  bien  la  derniere  fois  qu’il  se  livrait 
a  ce  travail,  que  sa  femme  pourrait  en  acheter  si  elle  en  vou- 
lait.  A  midi,  taciturne,  il  mangea  gloutonnement  une  tres  petite 
quantite  de  nourriture,  but  beaucoup  (pas  de  viu  pur).  11  se 
mit  tout  a  coup  a  gronder  tres  fort  un  de  ses  enfants  qui  pleu¬ 
rait,  puis  la  maman  qui  le  corrigeait. 

Le  calme  retabli,  sa  femme  proposa  d’aller  choisir  dans  un 
magasin  de  la  ville  la  prime  a  laquelle  un  bon  lui  donnait  droit. 
Il  lui  conseilla  d’abord  de  jeter  le  bon.  Puis,  ayant  cede,  et  nais 
on  demeure  de  choisir  un  objet,  il  eut  toutes  les  peines  du 
monde  a  fixer  son  ehoix. 

A  partir  de  ce  jour,  sa  femme  remarqua  que  les  repas  etaient 
frequemment  suivis  de  crises  de  coleres.  Sitot  apr'es  avoir 
mange,  il  paraissait  congestionne  et  il  etait  rare  qu’il  ne  sem- 
portat  pas  a  ce  moment  pour  un  motif  futile. 

D’autre  part,  il  manifestait  a  certains  moments  le  degoM  de 
eon  metier,  avouait  qu’il  avait  peur  du  train.  La  nuit,  il  lui 
arrivait  de  ne  pouvoir  s’endormir  que  si  sa  femme  etait  pr^  de 
lui.  Au  matin,  en  s’eveillant,  il  voyait  «  des  ombres  »  et  enten- 
dL&it  un  hruit  tout pareil  a  celui\du  jour  de  V accident.  Il  vofait 
die  lafimee.  En  general,  ses  nuits  etaient  mauvaises,  coupees 
de  reveils  frequents. 

Comme  son  etat  moral,  son  etat  physique  avait  change. 
■Jamais  il  ne  rentrait  du  travail  sans  etre  en  transpiration.  Il 
avait  pea  msugri,  mais  on  le  voyait  generalement  pale,  il  ^ 
sentait  las,  etait  sujet  a  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhee. 

Une  quinzaine  de  jours  avant  son  entree,  se  place  un  inci¬ 
dent  qui  donna  des  inquietudes  tres  vives  a  son  entourage. 
Tons  les  soirs,  rentrant  chez  lui,  il  avait  coutume  d’enlever  sa 
veste.  Or,  ce  soir-la,  il  ne  se  contenta  pas  de  ce  deshabillage 
succinct ;  il  se  devetit,  raconte  sa  femme,  «  comme  s’il  voulaitse 
coucher  e.  Quand  elle  jugea  Ferreur  suffisante,  sa  femme 
i’arreta.  Le  lendemain,  meme  scene ;  apres  s’etre  devetu,  il  se 
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mit  a  cliercher  dans  les  coins,  et  quaud  on  lui  demanda  ce  qu'il 
voulait,  il  hesita  un  instant,  puis  repondit  qu’il  n’en  savait 
rien. 

II  se  rendait  fort  bien  compte  qu’il  n’etait  plus  normal  :  cela 
I’attristait  et  il  cherchait  a  le  cacber  :  «  Surtout,  disait-il  a  sa 
femme,  ne  dis  pas  que  je  suis  malade.  » 

Une  nuitvers  la  meme  epoque,  il  fut  tres  agite  :  il  se  leva,  il 
se  recouelia  plusieurs  fois  de  suite.  Au  matin,  neanmoins,  il 
reprit  son  travail,  mais  a  Ifarbonne  on  s’aper9oit  qu’il  n’est 
plus  a  meme  de  teuir  au  courant  sa  feuille  de  marcbe.  On  lui 
donne  un  aide  pour  terminer  le  parcours,  et  de  Cette,  ou  il  est 
reconnu  malade,  on  le  fait  reconduire  chez  lui.  Pr^  d’arriver, 
il  se  mit  en  colere  centre  le  camarade  qui  I’accompagnait,  et 
c’est  a  partir  de  ce  moment  qu’il  commen9a  a  parler  sans  dis- 
continuite,  pronon9ant  des  paroles  sans  suite.  «  Il  sautait  de 
Pierre  a  Paul,  raconte  sa  femme,  de  depute  a  photograpbe, 
enfin  il  ne  savait  plus  ce  qu’il  disait  ». 

Des  qu’il  fut  coucbe,  il  commen9a  a  transpirer;  il  n’a  pas 
cesse  depuis .  L’appetit  etait  conserve,  mais  sitot  apres  avoir 
mange,  le  malade  etait  plus  excite.  Un  jour  ou  il  reclama  du 
laiUpour  toute  nourriture,  on  reconnut  qu’il  etait  plus  calme. 

Son  excitation,  les  premiers  jours,  le  laissait  relativement 
tres  lucide ;  il  signa  une  feuille  de  service  deux  ou  trois  jours 
apres  son  alitement.  Il  reconnaissait  fort  bien  les  personnes  de 
son  entourage. 

Apres  quinze  jours  passes  a  la  clinique,  il  est  encore  ainsi. 
Sa  femme  et  une  voisine  etant  venues  le  voir,  il  prononce  au 
milieu  de  phrases  incoherentes  le  nom  de  sa  femme,  celuide  la 
voisine,  embrasse  sa  femme  qui  s’approche,  et  sesyeux  se  mouil- 
lent  de  larmes.  Mais  il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  une 
reponse  a  la  question  la  plus  banale. 

A  ce  moment,  comme  I’etat  general  etait  mauvais  et  que  la 
clinique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Toulouse  est  installee 
dans  des  conditions  qui  rendent  impossible  tout  traiteraent 
serieux  d’une  psychose  grave,  nous  avons  pense  qu’il  valait 
mieux  evacuer  notre  sujet  sur  I’asile  de  Braqueville  et  nous 
I’avpns  perdu  de  vue. 

Cette  observation,  que  nous  avons  du  laisser  incom¬ 
plete  quant  a  revolution  da  syndrome,  nous  a  paru 
cependant  interessante  a  piiblier  parce  que  la  psychose 
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a  forme  confasionnelle  a  ete  la  consequence  d’nn  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer  qni,  an  premier  abord,  semblait 
insignifiant.  II  est  cependaut  certain  que  des  chocs 
meme  legers  peuvent  determiner  des  modifications  pro- 
fondes  et  meme  la  destrnction  des  cellules  grises.  L’nn 
de  nous  a  eu  I’occasion  d’ observer  et  de  suivre  une 
malade,  d'une  sante  anterieure  parfaite,  qui,  allant  en 
chemin  de  fer,  re<jut,  an  moment  d’un  deraillement, 
alors  qn’elle  etait  conchee  sur  la  banquette  d’un  com- 
partiment  de  premifere,  sa  propre  valise  sur  la  region 
lombaire?  Iln’y  eut  pas  ou  presque  pas  d’ecchymoses, 
pas  de  douleurs ;  mais  a  partir  de  ce  moment  commen- 
cerent  une  serie  d’accidents  qui  se  caracteriserent  par 
une  atrophie  progressive  ascendante  des  cellules  des 
comes  anterieures  de  la  moelle,  et  quatre  ou  cinq  ans 
apres,  la  malade  apres  avoir  perdu  I’usage  complet  de 
tous  ses  muscles,  atrophies  avec  D.  R.,  succomba  aux 
progres  d’un  syndrome  labio-glosgo-pharynge. 

La  lesion  cellnlaire  nerveuse  avait  done  ete  d’une 
gravite  extreme  avec  un  traumatisme  insignifiant. 

II  ne  s’agit  pas  chez  notre  homme  de  ce  desequilibre 
particulier  que  Ton  nomme  couramment  sinistrose,  en 
cachant  ainsi  sous  I’eiegance  banale  du  terme  I’insuf- 
fisance  des  precisions  du  diagnostic.  La  lesion  nerveuse 
s’est  localisee  sur  les  zones  psychiques  les  plus  eievees 
eton  ne  pent  mettre  en  doute  la  coexistence,  avec  les 
phenomenes  que  nous  avons  signaies,  de  lesions  cellu- 
laires  importantes.  Si  on  rapproche  I’histoire  de  notre 
malade  a  lesions  spinales  ascendantes  de  ce  fait  de  con¬ 
fusion  mentale  progressive,  il  semble  que  Ton  piiisse 
pent-etre  mieux  concevoir  la  nature  et  la  gravite  de 
ces  desequilibres  qui  constituent  si  sonvent  pour  les 
experts  des  probiemes  dont  la  solution  semble  d’une 
difficulte  presque  insoluble.  Le  meme  processus  se  loca- 
lisant  sur  les  systemes  d’association,  donnera  clinique- 
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inent  le  tableau  d’uue  neurasthenie  qui  semblera  hors 
de  proportion  avec  I’importance  del’accident.  Sans  par¬ 
lor  de  Tattitude  des  compagnies  qui  n’h^sitent  jamais  a 
parler  de  simulations  et  de  complaisances,  les  experts 
les  plus  avisos  sont  toujours  disposes  a  se  demander 
s’ils  ne  sont  pas  les  victimes  d’une  exag^ration  involon- 
taire  de  leur  snjet.  Tres  hettement  dans  les  deux  cas 
pr^c^dents,  nous  avons  pu  noter  la  disproportion  appa- 
rente  de  la  cause  et  de  ses  effets,  et  nous  ne  saurions 
trop  insister  pour  que  cette  disproportion  ne  soit  que 
sous  tontes  reserves  prise  en  consideration  dans  les 
accidents  de  ce  genre. 


Medecine  legale 


LE  CRIME  DE  ROUSSILLON 

ET  L’ETAT  MENTAL  DE  SES  TROIS  AUTEURS 

Par  le  D--  S.  GABIVIER  (de  Dijon). 

Suite  (1). 


Oatre  qa’elle  n’avait  pas  dementi  ce  qa’on  savait 
d’avance  au  point  de  vue  de  I’int^grit^  de  lenrs  facult4& 
de  raisonnement,  I’observation  des  trois  inculpes,  a 
I’asile,  dans  les  conditions  notees  plus  bant,  mit  en  pleine 
lumifere  I’absence  certaine  chez  enx  de  tout  trouble  sen- 
soriel,  de  tout  vice  de  raisonnement.  Bien  que  n’ayant 
pu  se  trouver  en  contact  individuel  que  pendant  deux 
heures  de  la  journee  avec  les  abends  du  quartier  oil  ils 
avaient  6te  places,  Ven...,  Rou...et  Cor...  n’en  avaient 
pas  moins  converse  tour  a  tour  avec  certains  d’entre 
eux  des  plus  lucides,  fournissant,  aussi  bien  par  leurs 
actes  que  par  leurs  propos,  lapreuve  qu’ils  6taient,  I’un 
comme  I’autre,  compos  mentis.  D’ailleurs,  isoles  dans 
leurs  cellules,  ils  avaient  encore  pu  causer  entre  eux, 
4cbangeant  leurs  impressions,  et  avaient  m6me  pouss6 
I’ingeniosite  jusqu’a  faire,  avec  des  jeux  de  leur  fabrica- 
tion,  d’interminab les  parties  de  dames,  de  sorte  qu’en 
reality  leur  isolement  avait  et6  plus  apparent  que  reel 
et  qu’ils  avaient  pu  s’entendre  facilement  sur  leurs 
moyens  de  defense.  Tons  trois  passerent  leur  temps 
dans  un  d^soeuvrement  absolu,  dont  la  lecture  des 

(1)  Voir  les  Annales  de  juilLet  et  d’aout-septembr&  1912. 
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livres  fournis,  sur  leur  demande,  snrtonfc  k  Yen...  eta 
Cor...,  et  la  fabrication,  par  Ron...,  de  chain es  de 
montre  en  crin,  troubRrent  a  peine  la  monotonie. 
Seals  dans  le  pavilion  cellulaire  contigu  an  quartier 
des  femmes,  dont  plnsienrs  pouvaient  les  entendre  de 
leur  jardin,  nos  trois  incnlp^s  s^6taient  mis,  de  fa^on  a 
4tre  entendns  d’elles,  a  chanter  en  chceur  des  chansons 
pornographiques,  ce  qui  prouve  tout  au  moins  leur 
tranquillity  certaine  d’esprit;  mais,  d^s  que  j’eu  fns 
avise,  ils  avaient,  suu  mes  injonctions,  cessS  ces  chants 
plus  qu’inconvenants. 

Pendant  toute  la  durye  de  leur  observation ,  qui  avait 
ety,  somme  toute,  nygative  de  tout  symptdrne  de  folie, 
les  fonctions  physiologiques  de  nos  trois  criminels,  je 
puis  dyja  leur  donner  ce  nom,  s’ytaient  rygnlierement 
accompiies  et  leur  santy  gynyrale  avait  yty  satisfaisante. 
A  peine  Rou...  sAtait-il  plaint  nne  fois  d’uue  nyvralgie 
faciale  qui  n’ avait  exigy  aucnne  mydication,  et  si  Cor... 
avait  yty,  dans  le  courant  de  juin,  atteint  dune  diar- 
rhye  qui  avait  cydy  au  bout  de  quelques  jours  d’une 
mydication  appropriye,  Yen...  n’ avait  jamais  eu  besoin 
d’intervention  mydicale. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  trois  inculpys  ytaient  plus 
on  moins  menteurs  ;  c’est  pour  ce  motif  que  j’avais  jngy 
inutile  de  revenir,  dans  mes  conversations  avec  eux,  sur 
le  crime  qui  leur  ytait  commun  et  que  I’instruction  avait 
lumineusement  ydairy.  Je  dois  noter  cependant,  en  ce 
qui  concerne  Yen...,  que,  n’ayant  pu  nier  que  son 
objectif  criminel  avait  yty  de  se  procurer  de  I’argent 
pour  alter,  avait-il  dit,  en  Tripolitaine,  il  m’avait 
dydai-y  qu’il  avait,  de  pryference,  choisi  son  oncle  comme 
victime  a  dyvaliser,  pour  ce  motif  senl  qu’il  connaissait 
mieux  la  maison  ou  il  se  proposait  d’opyrer,  et  non 
parce  qu’il  lui  avait  gardy  rancune  d’avoir,  a  son  dytri- 
ment,  constamment  favorisy  son  frere  Emile  en  Ini 
fournissant  a  discrytion  de  I’argent.  Je  ne  sanrais  me 
porter  garant  que  Yen...  s’ytait  bien  dyterminy  pour  le 
motif  qu’il  m’avait  indiquy,  ytant  donny,  d’un  c6ty, 
qu’il  avait  fait  part  a  Cor...,  qui  me  I’avait  rypyty,  dti 
ressentiment  qu’il  nourrissait  en  ryality  centre  M.  Mor. . 
ot,  de  I’autre,  que  cet  homme  travestissait  toujours  la 
vyrite  quand  c’ ytait  son  intyryt.  Et,  en  effet,  n’avait-il 
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pas  pr4tendD  avoir,  lorsqu’il  s’etait  presente  pour  con¬ 
tractor  un  engagement  an  bureau  de  recrutement  d’Au- 
tun,  ete  refuse  a  cause  de  sa  malformation  thoracique, 
alors  qne  nous  savions  le  contraire,  de  sorte  qn’accepter 
pour  vraies  ses  declarations  sans  contr6le  eut,[ete  nn 
leurre  ? 

Mais  ce  qui  acheva  de  donner  a  nos-  trois  inculpes 
leur  pbysionomie  exacte,  ce  fut  leur  etat  d’ame,  reveie 
par  les  conversations  qu’ils  avaient,  dont  voici  les  echan- 
tillons  bien  significatifs,  avec  les  dates  ou  ils  furent 
xecueillis. 

Le  1 3  MAC ,  A  ONZE  HEURES  DU  MATIN ,  pendant  les  prepa- 
ratifs  du  repas^  Cor...  avait  interpelU  ainsi  Ven...  :  ' 

CoR...  —  He!  I’quatre!  Dis  done,  tu  dors?  {Le  4  etait  le 
nuihero  de  cellule). 

Pas  de  reponse. 

Cor...  —  M.... ! 

[Apres  qm  nos  trois  inculpes  avaient  mange,  ils  restaient 
seuls  pendant  que  les  malades  et  les  gardiens  dejeu- 
naient  au  refectoire.)  Aussitot -. 

Cor...  —  Dis  done,  Ven...,  est-ce  que  t’as  fini  ton  livre? 

Ven...  —  Oui. 

Cor...  —  C’estemm...  1  Ils  sont  passes,  fpeux  plus  I’avoir. 
Tu  me  le  donneras  ee  soir?  Hein!  Tu  eomprends? 

Ven...  —  Oui. 

Cor...  —  Dis  done,  qa  la  f...  mal !  Est-ee  que...  M..,..  1  Ces 
sacrees  gonzesses .  qui  m’empedient  de  parler!  {Allusion  aux 
malades  Jemmes  criant  dans  lejardin  voisin.) 

Cor...  —  Est-ee  que  tu  te  prepares  pour  le  grand  voyage? 

Ven...  — J’suis  tout  prepare. 

Cor..  .  —  On  va  grimper  au  ciel ! 

Ven...  —  Ca  doit  etre  rejouissant  quand  les  boyaux  vous 
sortent  du  eorps  ! 

Cor...  —  M...!  Ca  la  f...  mal!  Ca  la  f...  mal! 

Ven...  —  En  tout  eas,  dans  I’autre  monde,  on  ne  sera  pas 
plus  mal  qu’ici.  ' 

Cor...  —  J’te  erois!  Des  fayots  trois  jours  de  suite!  M...! 
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J’en  ai  la  colique.  Est-ce  toi  qui  a  dessine  les  astres,  avec  la 
sphere,  sur  le  bouquin  de  Cl...?  [Malade  avec  lequel  Us  eon- 
versaient  habituellement  a  tour  de  role.) 

Ven...  —  Oai,  c’est  moi. 

Cor...  —  II  me  disait  que  c’etait  lui.  Penses-tu!  Alors 
mercredi,  a  4  heures  du  matin,  on  fait  le  grand  voyage? 

Ven...  —  Oui.  Est-ce  que  tu  as  lu  la  fin  du  monde,  dans 
Camille  Flammarion? 

Cor... — Non. 

Ven...  —  Ben,  mon  vieux,  c’est  absolument  ce  qui  va  arri- 
ver.  II  p'arle  de  la  comete  de  Halley. 

Cor...  —  C’est  curieux  comme  les  journaux  s’en  preoccupent 
peu.  Apres  tout,  9a  vaut  peut-etre  mieux.  Dis  done !  Tu  crois 
a  I’immortalite  de  Fame  ? 

Ven...  —  Oui. 

Cor...  —  Moi  aussi. 

Yen...  —  II  serait.  possible  de  s’echapper  dans  un  sous- 
marin,  avec  une  provision  suffisante  d’oxygene  pour  attendre 
que  le  cyanogene  ait  disparu  de  I’atmospbere. 

Cor...  —  Oui,  mais  ce  n’est  pas  pour  nous.  Surtout,  n’ou- 
blie  pas  le  bouquin  cet  apres-midi.  Dis  done!  Mercredi,  a 
4  heures  du  matin,  on  pourra  chanter  :  «  Mourir  pour  la  Patrie, 
c’est  le  sort  le  plus  beau  I  » 

( La  conversation  avait  continue  sur  la  comete  jusqu’au 
retour  des  malades  et  des  gardiens,  a  11  h.  45,  dans 
la  cour  que  bordent  les  cellules.) 

Le  14  MAI,  soiR.  [Nouvelle  conversation.,  cette  fois  entre  les 
trois  inculph.) 

Cor...  —  Dis  done T  J’m’embete  rudement.  Si  seulement 
j’avais  un  bouquin  I  Y  a  pas,  faudra  qu’on  en  demande.  II 
parait  qu’on  vend  de  la  biere.  Seulement,  c’est  pas  la  peine  que 
je  demande  a  Gar... ;  il  va  m’envoyer  un  surveillant.  qui  me 
fera  encore  poireauter.  J’voudrais  bien  pourtant  bouffer  mes 
cent  sous  {Argent  requ  de  sa  famille). 

Yen...  —  Moi,  j’ai  encore  6  francs. 

Cor...  —  Ben,  faudrait  s’f...  une  cuite  avant  d’aller  dans 
I’autre  monde.  Pourtant,  Cl...  {le  malade  deja  cite)  m’a  dit 
qu’il  a  fait  des  calculs  et  que  la  comete  ne  pouvait  pas  nous 
tuer.  L’pauv’  gar9onI  II  a  du  genie,  c’est  pour  5a  qu’il  est 
dans  une  maison  de  f ous.  -  , 
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He!  Eou...!  Or  ne  I’entend  plus  depuis  quelque  temps.  II 
doit  s’en  f... !  Si  seulement  on  nous  f...  une  jolie  femme  avant 
de  mourir !  J’la  prendrais  dans  mes  bras,  sur  mon  pieu,.  et  allez 
done!  An  moins,  ce  serait  mourir  d’une  fagon  agreable. 

Rou...  —  Dis  done!  Avant  de  voir  la  queue  de  la  comete, 
si  tu  veux  voir  la  mienne,  de  q...? 

Cor...  —  Cochon  I  Dis  done  !  si  tu  arrives  avant  moi  la-bas, 
tu  me  retiendras  une  chambre  d’hotel,  avec  une  petite  femme 
dedans  ? 

Rou...  —  Dis  done!  Je  fais  du  gaz. 

Cor...  —  Ce  sont  les  fayots.de  midi. 

Yen...  —  Enfin,  dans  trois  jours,  toutes  les  questions  sociales 
seront  resolues.  On  ira  faire  la-haut  des  courses  d’aeroplanes. 
Je  voudrais  tout  de  meme  bien  savoir  si  on  y  est  bien  ou  mal, 
parce  que,  si  on  y  est  mal,  je  donnerais  ma  demission  et  je  res- 
terais  ici. 

Cor...  —  Crois-tu  qu’on  a  une  agonie? 

Yen...  —  Mais  non;  quand  tu  te  reveilleras,  tu  seras  mort. 

Cor... —  La  sale  blague ! 

Yen...  —  Dis  done!  On  va  retrouver  mon  oncle  la-bas 
{leur  victime). 

Cor...  —  On  lui  dira  qu’on  lui  a  rendu  service  en  I’empl- 
chant  de  mourir  par  le  cyanogens  de  la  comete. 

Yen...  —  Qu’est-ce  que  t’a  dit  le  docteur,  ce  matin? 

Cor...  —  II  m’a  donne  une  lettre,  m’a  demands  Ce  que  fai- 
sait  mon  pere  et  m’a  dit  que  je  n’avais  pas  suivi  les  principes 
d’honnetete  de  mes  parents. 

Yen...  —  II  s’est  paye  ta  tete? 

Rou...  —  L’autre  jour,  je  I’ai  vue . 

Cor... —  Quoi?  La  comete? 

Rou...  —  La  queue. 

Cor...  —  La  queue  de  la  comete? 

Rou...  —  E’en,  ma  q...  a  moi. 

[Rires  unanimes .) 

Yen...  —  On  n’entend  pas  bien  parler  Ilou...,  a  cause  des- 
volets  [volets  mohiles  de  lews  cellules,  qm  etaient  clos). 

Coft...  —  Des  volets!  Moi,.  je  n’en  ai  pas  de  volets. 

Yen...  —  Alors,  tu  peux  voir  s’il  y  a  quelqu’un  dans  le 
corridor? 

Rou...  —  Dis  done  1  Le  veUleur  commence  a  me  faire  ch _ 

Cor...  —  Qu’est-ce  que  tu  fais,  dans  ta  cellule? 
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Rou...  —  Je  suis  en  train  de  faire  une  chaine  pour  un  sus- 
pensoir. 

Cor...  —  Ah!  mince!  II  est  rigolo  avec  son  suspensoir, 
un  suspensoir  de  montre !  Fait  avec  des  perles !  Ah !  zut. 

Rou...  —  J’ai  deja  fait  un  sautoir  en  huit  jours. 

Cor...  —  Et  combien  qu’il  te  paie? 

Rou...  —  II  ne  m’a  encore  rien  donne. 

Cor...  —  Est-ce  que  c’est  pour  lui? 

Rou...  —  Bien  sur. 

Cor...  —  Allons!  bonsoir,  les  vieux!  .  . 

Rou...  —  ...soir!  .  . 

Le  15  MAI,  la  conversation  continua  de  cette  facon  : 

Rou...  —  Dis  done,  Cor...!  Combien  vendent-ils  la  Mere? 

Cor...  —  Cinq  sous. 

Rou...  —  On  vend  aussi  du  vin? 

Cor...  —  Hon. 

Rou...  —  Je  suis  en  train  d’m’envoyer  du  hachis. 

Cor...  —  Moi,  j’aif...  la  moitie de  mes  fayots  danslesch... 
M. . . !  Ce  qu’on  en  bouffe,  ici  1  Ca  va  etre  pire  qu’a  la  prison ! 

Rou...  —  Faut  dire  aussi  que  p’t’fetre  on  est  devenu-plus 
difficile. 

Ven.  ..  —  T’as  pas  vu,  dans  VMagasin  Pittoresque^  la  sta- 
tistique  du  crime?  Parait  qu’on  vole  pour  2  on  3  francs,  en 
moyenne. 

Rou...  —  Est-ce  qu’on  nous  compte  dans  la  statistique? 

Yen...  —  Mais  non,  on  n’a  pas  eu  le  temps.  Hons,  9a  nous 
aurait  rapporte  120  francs  a  chacun,  a  peu  pres,  sans  compter 
les  bijoux. 

[Explosion  d'hilarite  ehez  les  deux  autres  detenus.) 

Yen...  —  J’avais  envie  de  faire  une  plainte  pour  abus  de 
confiance ! 

Cor... — Ils  yalaient  pas  besef. 

Yen...  —  Si.  Les  boucles  d’oreilles  avec  les  diamants,  on 
aurait  pu  les  cacher. 

Cor...  —  Ben  oui,  mais  c’ qu’on  a  eu!... 

.  Yen...  —  Oh!  La  montre  en  or,  la  bague  en  or  et  mon 
epingle  de  cravate,  9a  valait  bien  2  a  300  francs. 
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Cor...  — •  Meme  pas. 

Rou...  —  Cay  est?  On  lui  ecrit  une  lettre,  on  I’eng...? 

.  Yen...  —  Oui,  inais  pas  d’epate ;  sans  9a,  mince  de  caden as 
de  snrete ! 

Cor...  —  Cl...  m’a  dit  qu’il  voulait  se  barrer  dans  quinze 
jours.  II  a  reussi  deux  fois. 

Yen...  —  Oui.,  mais  s’il  etait  ici,  9a  ne  lui  serait  pas  facile. 

Rou...  —  II  me  faisait  rigoler  I’autre  jour.  II  nous  traitait 
de  «  Tulgaires  apprentis  ».  II  disait  que,  s’il  avait  ete  avee 
nous,  il  nous  aurait  appris  a  travailler! 

Yen...  —  II  t’a  raconte  le  duel  an  pistolet? 

CoR...  —  Pistolet  de  cbocolat? 

Yen...  —  Non;  an  revolver,  quoi !  C’etait  a  Paris,  le  len- 
demain  du  14  Juillet.  II  jouait  aux  cartes  avec  un  copain, 
dans  un  cafe.  Y’la  un  type  qui  lui  f...  un  coup  de  poing  sur  sa 
cloche.  II  se  leve  et  lui  en  f...  un. 

Cor...  —  Puis,  il  sort  sa  carte. 

Yen...  {en  riant).  —  Non,  ils  s’entendent.  Cl...,  etant 
I’offense,  choisit  le  revolver  et  ils  vont  se  battre  sur  le  Champ- 
de-Mars.  Tu  paries!  Cl...  dit  que,  le  lendemain  du  14  Juillet, 
y  avait  personnel  Tu  paries  si  j’me  maraisll...  Enfin,  ils 
devaient  echanger  quatre  balles.  Celles  de  son  adversaire  passent 
au-dessus,  sauE  la  derniere,  qui  le  touche  au  pied.  Lui,  il  tire 
les  deux  premieres  enl’air,  puis,  se  sentant  touche,  il  tire  des- 
sus  et  il  le  blesse  d’abord  a  une  jambe,  puis  au  cote.... 

Cor...  —  M...!  Le  lendemain,  quand  il  se  reveilla,  il  etaifc 
mort. 

Rou'...  —  Tu  paries  !  il  vaut  I’jus,  c’type-la ! 

Yen...  —  Il  m’a  dit  qu’en  arrivant  ici  il  avait  un  «  borving  » 
(tu  paries  I  il  pouvait  pas  seulement  dire  un  «  browning  »)  a 
repetition  qui  tirait  48  coups.  Il  disait  qu’a  50  metres  il  met 
6  balles  dans  un  rond,  du  diametre  d’une  piece  de  dix  sous, 
trace  sur  le  mur. 

Cor...  —  Mieux  qu’la  mitrailleuse  de  Deschamps,  alorsi 

Le  15  MAI ,  la  conversation  reprit  dans  le  meme  ordre 
dHdees. 

Cor...  —  Cl...  m’a  raconte  que  le  medecin  lui  a  dit  qu’il 
i...\e  camp  k Biribi. 

Rou... —  A  moi  aussi. 

Yen...  —  Il  m’a  dit  qu’il  cqnnaissait  le  bagne,  qu’il  avait 
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etc  dans  toates  les  prisons,  meme  en  centrale.  II  me  disait  qn’il 
arait  dela  lumiere  en  prison.  Mince! 

Rou...  —  Oil!  il  n'est  pas  seulement  assez  malin  pour  faire 
une  Teilleuse  avec  un  peu  de  graisse  et  un  bout  de  coton! 

Yen...  — ^  Ca  doit  etreun  type  qui  a  lu  Arshne  Lupin  et 
qui  se  met  dans  la  peau  du  personnage. 

Rou...  —  y  a  des  fois  on  on  aurait  enyie  de  lui  f...  un 
marron  sur  la  troncbe. 

Cor...  —  S’il  s’-est  barre,  c’est  qu’il  ayait  plus  de  liberte 
que  maintenant. 

Rou...  —  Oui,  et  la  derniere  fois,  c’etait  ayec  un  plus  maliu 
que  lui  qui  I’a  pose  la.  II  s’est  dit  :  «  Qu’est-ce  que  je  ferais 
d’un  c...  comrae  9a?  »  II  n’est  pas  encore  repris. 

Cor...  —  L’autre  jour,  il  me  disait  qu’ a  notre  place,  il  se 
serait  barre  depuis  longtemps. 

Yen...  —  Ca  lui  serait  plus  facile  qu’a  nous. 

Cor... —  Heureux  les  simples  d 'esprit! 

{Bou...  raconta  ensuite  la  derniere  evasion  de  Cl... 
avec  un  autre  malade  quil  appelait  Bour...) 

Cor...  —  Cl...  m’a  raconte  que  son  pere  etait  general. 

Yen... — A  moi,  colonel. 

Rou...  ^ — Il  m’a  dit  commandant. 

Cor...  —  Ben  sur,  ayec  I’anciennete  on  monte  en  grade.  • 

Rou...  — 11  m’a  dit  qu’il  a  fait  son  service  dans  les  spabis. 
—  Ab!  on  ya  se  mettre  au  plumard. 

Cor...  —  Etlacomete? 

Yen...  —  J’ai  lu  sur  le  journal  qu’on  I’a  obseryee  bier.  Ires 
yisiblement,  a  3  beures  du  matin. 

Rou... — Si  9a  pouyait  nous  seryir ! 

Yen...  —  Ou  un  bon  tremblement  de  terra  et  quelques 
gnons  sur  le  blair  des  gardiens,  et  on  se  barre. 

Rou...  —  T’as  yii,  au  Venezuela?  Les  prisonniers  se  sont 
barres. 

Yen...  —  Oui,  mais  les  soldats  yous  tirent  dessus. 

Rou...  —  On  en  a  I’babitude.  Faudrait  ficeler  les  gardiens. 
On  dirait :  «  Tiens !  En  yoila  qui  ont  I’babitude  de  ficeler  les 
andouilles!  » 

Yen...  —  Bonsoir. 

Cor...  —  Ah!  dites  done!  Vous  ayez  fini  les  bouquins? 
Alors,  on  ya  les  rendre  demain  matin  eton  en  demandera  trois 
antres.  —  Entendu?  Bonsoir. 
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Le  16  MAI,  les  trois  inculpes  s’entretinrent  de  divers  sujets  et 
rappelerent  notamment  plusieurs  episodes  de  leur  existence  a 
Paris. 

Gor...  —  Ell  bien,  les  enfants! 

Yen...  —  Quoi  de  neuf? 

Cor...  —  Cl...  m’a  dit  qu’il  a  ete  en  Angleterre. 

Ven...  —  Ce  matin,  il  m’a  dit  qu’il  allait  «  se  casser  ». 

Rou...  —  Et  les  areoplanes  {sic),  qu’est-ce  qu’ils  ont  fait  a 
Lyon? 

Yen...  —  Pas  grand’cbose.  Ils  out  tout  de  meme  vole. 

Cor... —  Cl...  m’a  dit  qu’il  connaissait  «  Aux  Caves  Mo- 
d.eraes  »,  et  il  ne  salt  pas  ou  est  «  A  I’Ami  Paul  s  qui  est  a 
cote,  dans  la  meme  rue. 

Rou...  —  Je  voudrais  bien  savoir  ce  que  Fran...  fait  main- 
tenant.  [Ce  Fran...  e'tait  un  de  leurs  collegues  de  figuration 

theatre  de  la  Gaite.)  Avec  son  pepin  pour  sa  patronne,  il 
me  faisait  rire. 

Cor... — J’en  suis  parti  avec  la  conscience  nette,  sauf  le 
dernier  soir,  ou  je  me  suis  barre  sans  payer  le  litre. 

Yen...  —  Et  le...?  Il  m’em...,  ce  type-la? 

Cor...  —  Tu  te  rappelles  le  soir  ou  il  m’a  emmene?  Il  vou- 
lait...  J’m’en  f... !  J’y  ai  toujours  gagne  un  bon  diner. 

Rod...  —  Ca  ne  fait  rien,  il  fait  bon  aujourd’bui. 

Cor...  —  J’ai  demande  a  Gar...,  pour  la  Mere.  Il  m’a 
envoye  p... 

Rou...  —  On  a  bien  bouffie,  bein? 

Cor...  —  Oui,  on  va  devenir  difficile,  on  est  trop  bien  soi¬ 
gne.  Tu  te  rappelles  la  soupe  de  I’Hotel-Dieu? 

Rou...  —  J’te  crois!  Moi,  j’ai  fait  tous  les  bopitaux.  J’al- 
lais  y  faire  des  etudes  de  moeurs. 

Yen...  —  La  soupe  de  I’Hotel-Dieu  sentait  la  pbarmacie. 

Cor...  —  Tu  te  rappelles  la  nuit  de  clocbe  avec  Pie...,  Pan¬ 
fan  et  I’Arti  {autres  mauvais  drdles,  leurs  compagnons  de  figu¬ 
ration). 

Yen...  —  Oui,  alors!  Et  cette  nuit  ou  on  a  fait  la  moitie 
de  Paris  avec  Totocbe  ?  ’ 

Rou...  —  Tu  es  venu  aussi  cbez  nous. 

Yen.  ..  —  Oui ;  le  premier  soir  ou  j’ai  coucbe  avec  unefemme 
a  Paris,  c’etait  cbez  vous.  Tu  paries !  Aller  coucber  cbez  Emile, 
avec  80  francs  dans  sa  pocbe !  Je  ne  me  faisais  pas  de  bile. 
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Cor...  —  Moi  non  plus.  Enfin,  on  a  passe  de  bonnes  jour- 
nees  ensemble. 

Yen...  —  Le  plus  sale  moment,  9a  ete,  la  veille,  d’arriver 
dans  le  bois  de. ..  (?)  J’avais  les  pieds  nickeles ! 

Rou...  —  Si  c’etait  a  recommence!-,  on  ne  le  ferait  peut-etre 
plus.  On  n’aurait  pas  la  force. 

Cor...  —  Si  je  revoyais  Pie...,  je  lui  f...  mon  poing  surla 
figure. 

Yen...  —  Depuis  le  coup  qu'oii  a  essaye  rue  Gambetta,  j’ai 
bien  vu  qu’il  avait  «  la  trouille  » . 

Cor...  —  J’avais  le  trac  parce  que  Fran...  me  racontait  que 
Pie...  etait  de  la  police.  II  nous  disait  bien  qu’il  y  aurait  5  a 
6.000  francs  a  prendre,  mais  c’etait  pas  sur. 

Yen...  —  Au  moment  de  marcher,  il  avait  le  trac. 

Cor...  —  Ils  ne  doivent  pas  b...  depuis  qu’ils  ont  vu  qu’on 
a  ete  arretes.  Ils  doivent  avoir  peur  qu’on  raconte  les  coups. 

Le  16  MAI,  z7s  conversent  ttur  les  drconstances  de  Uur  arres- 
to.tion  a  la  gave  d’Autun, 

Cor...  —  Avez-vous  eu  «  les  foies  »? 

Yen...  --  Hon,  jamais. 

Cor...  —  Moi  pas.  Quand  on  a  ete  arretes,  je  me  suis  dit  : 
a  Ma  foi,  tant  pis !  Ca  n’a  pas  reussi,  faut  etre  philosophe!  » 

Yen...  —  Tu  te  souviens  du  gendarme?  J’etais  tellement 
abruti  que  j’ai  dit  que,  pour  le  voyage,  j’avais  3.4O0  francs,  et, 
un  moment  apres,  je  lui  ai  dit'  qu’on  eouchait  dans  les  meules 
de  paille. 

Cor...  — Qu’est-ce  qu’on  t’a  demande,  au  petit  Parquet? 

Yen...  —  Pas  grand’chose.  II  m’a  demande  si  j’avouais.  Je 
dis  :  «  Ma  foi!  j’avoue...  j’avoue...  ca  depend...  » 

Cor...  —  Je  leur  ai  dit  que  j’etais  representant •  de  com¬ 
merce... 

Yen...  —  T’aurais  pu  dire  courtier  en  bijoux! 

Cor...  —  ...  et  que  j’etais  venu  a  Autun  pour  affaires  com- 
merciales !  * 

Ron...  —  Moi,  j’ai  dit  que  j’avais  couche  au  b...,  a  Sens, 
et  que  je  m’etais  perdu  dans  la  campagne  en  sortant.  Tu  paries 
si  je  n^e  suis  f...  de  leur  g... ! 

Yen...  —  Le  gendarme  qui  nous  a  arretes  a  du  toucher  une 
bonne  prime. 
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-  Rou...  —  Uu.  moment,  si  j’aTais  pas  ea  mal  aux  pieds,  je 
me  serais  «  dosse  ». 

Yen...  —  C’est  a  la  gare  que  tn  anrais  du  te  barrer. 

Rou...  —  Oui,  mais  R  y  avait  des  onvriers  sur  la  yoie,  de 
L’autre  cote. 

Cor...  —  Si  Yen...  ne  s’etait  pas.montre,  on  etait  sauxes 
tons  les  deux. 

Yen...  —  Penses-tu  !  Si  j’avais  pas  ete  abruti,  je  me  serais  , 
tire  des  pieds,  j’aurais  marcbe,  marche,  j’aurais  encore  ajoute 
quelques  kilometres  aux  350. 

.  Cor... — Ce  qu’il  aurait  fallu  qu’on  fasse,  c’est,  si  Ron... 
n’avait  pas  eu  mal  aux  pieds,  de  faire  le  coup  le  soir  meme. 
Rou...  —  Enlin,  quoi,  c’est  fait! 

Cor...  —  Cbut!  Chut! 

Le  17  MAI,  Us  s’ entretinrent  de  leur  vie  a  Paris  et  jirent  des 


Cor...  —  Eh  bien!  Ca  va,  les  gars  ? 

Yen...  —  Qui.est  sorti  le  premier? 

Cor...  —  C’est  moi. 

Yen...  —  T’as  pas  lu  V Huma,nite1  II  dit  que  c'est  un  sale 
ti’uc,  avec  la  comete;  95  chances  pour  100  de  claquer!  Tu 
paries? 

Cor...  —  Moi,  je  m’en  f... !  Je  me  contente  de  digerer. 

Rou...  —  Qu’est-ce  que  I’interne  te  disait,  dans  la  cour? 

Cor...  —  11  m’a  dit  qu’on  est  en  train  de  chercher.,  a  Paris, 
si  on  n’a  pas  fait  par  la  quelque  «  coup  du  Pere  Francois  )). 

Rou...  —  M...  I  Moi,  j’en  ai  fait  un,  avec  Fran,>.,  et  Bar... 

Cor...  —  En  tout  cas,  t’as  qu’a  nier. 

Rou...  —  Oa  les  epate;  ils  se  disent  que  c’est  sans  doute 
pas  notre  premier  coup.  Ils  ne  se  doutent  pas  que  c’est  un  coup 
d’energie,  un  coup  de  tefce. 

Yen...  —  Tu  paries  des  types  de  la  Gaite!  Ils  ont  du  etre 
stupefaits  quaqd  ils  ont  su  le  coup. 

Cor...  On  me  connaissait  seulement  sous  le  nom  de 

Del...  ^ 

Yen...  —  Moi,  sous  le  nom  de  Dal... 

Cor...  —  On  aurait  du  emmener  Pr...,  pour  voir  mainte- 
nant  lag...  qu’il ferait  en  prison. 

Yen...  ^ — De  quel  patelin  qu’il  etait  au  juste?  11  disait  qu’il 
etait  du  Midi  et  il  a  un  nom  Corse. 

Cor...  —  J’en  sais  rien.  Pie...,  lui,  est  bien  un  Corse. 

Anx.  siED.-psYCH.,  IQeserie,  t.  K.Octobre-Novembre  1912.  4.  23 
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B’abord,  il  s’appelle  Napoleon.  II  avaifc  le  chic  qnand  il  se  pre- 
tendait  de  la  famille  de  Murat  et  quand  il  disait  qu’il  avait 
une  80  HP. 

Ven...  —  Il  aurait  fallu  choper  une  auto  et  yenir  en  anto 
faire  le  coup.  Seulement,  nous  n’etions  pas  assez  bien  nippes.' 
On  fait  selon  ses  moyens. 

Cor...  —  Pour  debut,  notre  coup  d’audace  n’a  pas  ete  un 
coup  de  maitre. 

Hou...  — Ca  m’embeterait  qu’ils  cherchent  d’ou  vient  la. 
becane.  O’est  moi  qui  I’ai  «  faite  »  avec  Louis. 

¥en..-  —  Dites  done!  Oe  que  vous  en  avez  '«  fait  des 
fromages  et  des  pots  de  confitures  aux  etalages.  Moi,  je  vous  ai 
dit  pourquoi  je  ne  me  lan9ais  pas  la-dedans.  Mais  i’avais  pris 
I’habitude  de  «  faire  »,  le  matin,  un  petit  pain  et  une  bouteille 
delaitpourme  soutenir.  Si  j’avais  voulu  em...  Pie....,  j’avais 
qu’a  racoriter  le  coup  qu’il  m’a  propose  chez  mon  patron. 

Cor...  —  Ou  qu’a  dire  qu’il etait  complice  de  celui  qui  a  ete- 
arrete  pour  les  voitures. 

Ven...  —  Si  mon  patron  n’avait  pas  eu  si  confiance  en  moi, 
je  I’aurais  vole.  Je  n’ai  pas  voulu  le  faire  paree  qu’il  etait  trop 
eonfiant,  trop  bon  type. 

Cor... — -  Il  pourra  peut-etre  noUs  aid^r  a  nous  tirer  de  la- 
Un  coup  qui  etait  a  faire,  e’est  celui  de  la  rue  Bleue. 

Ven...  —  C'etait  trop  dur  pour  commencer,  nous  n’etions 
pas  outilles. 

Cor...  —  Quand  on  sera  fibre,  un  coup  a  faire,  ce  sera  celui 
du  tombeau  de  la  princesse,  a...  [Auteuil  ou  Neuillyt) 

■  Rou...  —  Oui,  un  chic  coup  a  faire  en  plein  jour. 

Cor...  — ■  Quand  on  se  barrera,le  plus  siniple  sera  de-gagner 
la  Suisse  et,  de  la,  1’ Alsace-Lorraine,  puis  la  Belgique,  6t  d’al- 
ler  nous  embarquer  a  Anvers.  ■  ' 

Rou...  —  Ou  a  Amsterdam.  Je  crois  que  la  Hollande  est 
un  pays  neutre  complMement.  Meme  en  Allemagne,  quand  on 
a  de  la  galette,  on  ne  pent  pas  vous  exlrader.  Exemple,  le 
complice  de  G-allay. 

Cor...  —  Si  tu  sors  tout  a  I’heure,  tu  n’as  qu’a  regarder  la 
geographic  de  Cl...  pour  voir  la  ligne  de  paquebots. 

Ven...  —  Tu  te  souviens,  I’histoire  des  pied s  de  ebehon 
rotis?  On  aurait  du  poser  les  pieds  de  ina  tante  \Il,  est  qUe^ion> 
<Re  Mor, .  .-Raq. . .)  Sur  le  feu,  pour  rernpecher  de  s’en- 

rhumer !  ■ 

■  -Rbo. . .  —  Ca  lui  aurait  fait  prendre  patience .  . . 
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Le  18  MAI,  leur  conversation  roula  sur  V expertise  dont  ils 
etdient  Vobjet. 

Rou. . .  —  Et  le  bouquin  ? 

Cor...  —  J’ai  dit  au  gardien.  II  m’a  dit  qne  tu  n’aTais  pas 
le  temps  de  le  lire  ce  soir  et  qu’on  te  le  donnerait  demain.  Bon 
Dieu  de  bon  DieuI  Je  viens  de  causer  avec  I’interne  dans  la 
cour,  ga  m’a  f...  le  cafard.  On  n’a  pas  de  veine! 

Ven...  —  C'est  qu’on  a  fait  le  coup  un  18.  Ca  nous  a  porte 
la  deveine. 

Cor...  —  Dis  done,  Rou...!  Si  le  Directeur  t’interroge, 
est-ce  que  tu  vas  lui  repondre?  Moi,  d’abord,  je  suis  bien  resolu. 
a  lui  dire  que  je  ne  consentirai  a  lui  repondre  qu’en  presence 
de  mon  defenseur.  11  serait  capable  de  nous  entortiller  ayec  ses 
questions  et  de  mettre  ga  dans  notre  dossier,  centre  nous.  C’est 
que,  Fous  savez,  le  meurtre  volontaire,  c’est  jusqu’aux  travaux 
forces  a  perpetuite.  .  • 

Yen...  —  Ob!  il  est  probable  qu’il  ne  nous  veut  pas  de  mal. 
II  doit  s’en  f...,  au  fond. 

Cor...  —  En  tout  cas,  je  ne  reponds  qu’en  presence  de  mon 
avocat.  D’ailleurs,  ga  nous  fera  rester  plus  longtemps  ici. 
C’est  comme' I’interne,  la  premiere  fois  qu’il  m’interroge,  je 
lui  demande  s’il  est  juge  d’instruction. 

Yen...  —  Mince  de  juge!  Au  fond,  il  n’a  pas  Pair  bien 
mechant. 

Cor...  —  Non;  il  ne  fessemble  pas  a  I’autre  qui  ne  pouyait 
pas  arriver  a  dire  la  couleur  de  la  ebaussette  sale  :  gris  noir,  gris 
fonce,  gris  bleu;  enfin,  il  n’avait  qu’a  mettre  :  gris  jus  de  pied! 

Yen...  —  Je  me  demande  ce  qu’ils  vont  faire  du  contenu 
du  sac ;  ils  vont  porter  ga  a  un  revendeur  de  la  rue  Quincam- 
poix  et,  avec  la  galette,  ils  boiront  un  litre  a  notre  sante. 

Cor...  —  N’empeebe  que,  d’apres  ce  qu’a  dit  I’interne,  ga 
la  f...  mal!  Je  m’en  f... !  On  n’a  qu’a  nier  tout  ce  qu’ils  pour- 
raient  trouver,  avec  I’avant-derniere  des  energies.  L’interne 
m’a  demande  on  nous  avions  appris  a  ficeler  les  gens.  J’ avals 
envie  de  lui  demander  s’il  voulait  faire  I’experience  lui-meme,. 
pour  voir  comment  je  sais  ficeler  une  andouille. 

Rou...  —  Quand  meme,  il  n’y  a  pas  a  se  plaindre -du  per¬ 
sonnel  jusqu'ici.  O’est  deja  quelque  cbose  qu’on  ne  nous  embete 
pas  en  verifiant  si  nous  n’usons  pas  les  barreaux  de  nos  cages 
en  les  leebant. 

Yen...  —  Dites  done!  J’ai  envie  de  faire  une  farce  au  veil- 
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leor  si  je  I’entends  venir.  Qa  j  esfc.  Je  me  cache  sous  mon  lit 
ou  ma  paillasse.  Cor...,  lui,  se  cachera  comme  une  autrache 
en  se  f...  la  tete  dans  les  chiottes,  les  bras  en  croix  et  les 
jambes  en  I’air. 

Gor...  —  Idiot!  C’est  le  macaroni  qu’t’as  mange  ee  soir  qui 
te  donne  des  idees  aussi  filandreuses?...  L’interne  m’a  aussi 
demande  si  tu  avais  regret  d’avoir  estourbi  ton  oncle.  Tii  paries 
d’une  question  insidieuse ! 

Ven...  -h-  J’te  crois!  J’en  ai  teUement regret  que  je  voudrais 
bien  que  ce  soit  a  recommencer.  J’te  garantis  qu’on  ne  serait 
pas  si  c...  et  que  ma  sainte  famille  irait  dans  I’aatre  monde 
de  fagon  qu’on  ne  se  ferait  pas  pincer.  On  saurait  jouer  de  la 
fille  de  Pair. 

Cor...  —  En  attendant,  on  va  jouer  a  ronfler.  V’la  les  trois- 
-quarts  qui  sonnent.  Bonsoir,  les  aminches  ! 

Roo...  —  A  demain,  dans  Pautre  monde!  J’pense  que  la 
coiuete  ne  nous  oubliera  pas. 


Legislation 


DIVORCE  ET  ALIENATION  MENTALE 

REPONSE  A  L’ARTIGLE  DE  M.  PARANT 

Par  le  O'-  TRl^NEL 


31.  Pai-aot,  daiLS  nn  article  (1)  qni  a  toot  le  i)oid& 
d’ane  longue  pratique  et  d’une  haute  autorite,  attaqne 
avec  vehemence  le  projet  de  ioi  sur  le  divorce  pour 
cause  d’alienation  mentale,  et  considere  comme  nuls  les 
arguments  en  faveur  de  cette  disposition  nouvelle,  nulle^^ 
I’experience  faite  dans  plusienrs  pays. 

Entre  autres,  M.  Parant  repousse  en  bloc,  sous  une 
forme  agressive,  ce  qui  se  fait  en  Allemagne.  Sans  nous 
arr^ter  a  ce  qu’uue  semblable  boutade  a  de  contestable 
dans  une  discussion  scientifiqne,  nous  reprendrons  terme 
a  terme  la  discussion  que  M.  Parant  a  basee  sur  notre 
precedente  communication  (2). 

1.  —  La  Ioi  allemande  est  cVune  imprecision  extreme^ 
paree  que  le  legislateur  s’ est  senti  sur  un  mauvais  ter¬ 
rain.  J’ai  expliqu^  ailleurs,  d’apres  les  commentateurs 


(1)  Annales  medico-psychologigues,  juillet  1912,  10®  s.,  t.  II^ 
p.  46. 

(2)  Annales  medico-psychologiqueSjSe^t.  1911,  9«  serie,  t.  XIV, 
p.  262. 
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allemands  de  Particle  1569,  que  cette  apparent, e  impre¬ 
cision  est  voulue,  et  que  le  legislatenr  a  volontairement 
laiss4  an  tribunal  une  certaine  libert<5  d’appr^ciation.  Je 
ne  vois  pas  en  qaoi  cela  diminue  la  valeur  d’une  loi  qni  ne 
pent  6tre  conqne  dans  les  mSmes  termes  que,  par  exemple, 
un  d^cret  d’int^r^t  local.  II  est  vrai,  et  j’ai  insists  sur 
•ce  snjet,  que  le  terme  «  communaut6  mentale  »  a  les 
d^fauts  des  expressions  abstraites  propres  a  I’esprit  alle- 
mand,  mais  les  considerants  d’une  foule  de  jugements 
-out  montr6  snrabondamment  ce  qu’on  doit  entendre  par 
la  :  «  La  communaut6  mentale  n’existe  plus  si  Tun  des 
conjoints,  par  suite  de  sa  maladie  mentale,  a  perdu  la 
faculty  d’etre  conscient  des  int^rets,  droits  et  devoirs 
commons,  n^s  da  mariage,  d’echanger  des  idees  raison- 
nables  avec  I’autre  6poax  et  de  prendre  une  part  intel- 
lectuelle  a  la  vie  de  famille  et  aux  interdts  qui  y  sont 
li6s  (1).  ))  Ceci  est  une  traduction  p4nible  (mais  exacte) 
d’un  texte  p6nible  aussi,  'car  c’est  de  I’allemand,  et  de 
I’allemand  judiciaire.  Mais  la  definition  du  terme  dis¬ 
cute  n’en  est  pas  moins  claire  et  tout  commentaire  en 
est  inutile;  elle  a  ete  adoptee  par  toute  la  jurisprudence 
allemande. 

J e  dois  cependant  dire  que  dans  son  recent  chapitre 
de  medecine  legale  des  alienes  du  Handbuch  der  Psy^ 
ehiatrie  d’ Asekaffenburg ,  Bumke  manifeste  une  opinion 
restrictive  et,  qu’a  son  avis,  le  divorce  doit  etre  limite 
aux  cas  dementiels,  ce  qui  est  contraire  a  la  jurispru-. 
dence  etablie,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger. 

2.  —  M.  Parant  reproche  d  la  loi  de  ne  pas  pro- 
noncer  le  mot  d' incurabilite .  Ceci  est  encore  voulu.  On 
pourrait  dire  que  si  le  legislatenr  se  refuse  a  prononcer 
■ce  mot,  c’est  la  un  de  ces  subterfuges  admis  et  qui  n’a 


(1)  Jugement  de  la  Cour  d’appelde  Deux-Ponts,  13  juiliet  1903. 
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pas  plus  d’ importance  que  I’enph^misme  bronehi.te  da 
sommet  poor  tabercalose  pnlmonaire. 

Mais  il  y  a  plus  :  on  pent  dire  qne  rineurabilite  n’est 
pas  r616ment  d’appreciation  qni  importe  an  jnge.  L’in- 
cnrabilite  est  bien  le  fond  de  la  qnestion  ;  mais  le  jnge 
pent  tres  bien  refnser  le  divorce  malgre  I’incurabilite  — 
et  le  fait  a  en  lieu  —  s’il  considere  que,  toute  incurable 
qn’elle  soit,  la  psycbose  n’a  pas  fait  perdre  an  malade, 
eette  eommnnaut^  mentale  dont  nous  venons  de  repro- 
dnire  la  definition.,  C’est  ce  qni  aura  lien,  par  exemple, 
dans  certaines,  folies  periodiques  (non  dans  tontes  a 
notre  avis)  oil,  malgre  la  cnrabilite  des  acces  consideres 
en  eux-memes,  le  medecin  diagnostiqnera  cliniquement 
rineurabilite  de  la  maladie,  mais  en  general  le  juge  ne 
prononcera  pas  jnridiqnement  la  perte  de  la  commn- 
naute  mentale  quelle  que  soit  la  longueur  des  acces. 

3.  —  M.  Par  ant  se  demande  ce  qu  on  decider  a  si  la 
maladie  a  dure  plus  de  trois  ans  avant  le  mariage?-  Se 
sentant  a  son  tour  sur  un  mauvais  terrain,  M.  Parant 
abandonne  la  discussion  sur  le  fond  de  la  loi  pour  se 
rejeter  sur  les  details ;  mais,  dans  le  fait,  ce  detail  n’a 
ancune  importance  :  le  legislatenr  edictera  ce,  qu’il 
vondra ;  ce  n’est  pas  affaire  medicale,  Et  d’ailleurs,  la 
question  est  tranebee  en  Allemagne :  j’ai  cite  deux  juge- 
ments  oil  il  est  tenu  compte  de  la  duree  de  la  maladie 
anterieurement  an  mariage  (1).  Ce  sera  sans  doute  dans 
la  pratique  uue  qnestion  d’especes. 

4.  —  Nous  nous  attendions  a  trouver  ici  I’argunient, 
le  tres  gros  argument  du  mariage  forme  sciemment  meg 
VM  aliens  riche  dans  un  hut  de  lucre,  avec  V intention  de 
divorcer  ulterieurementmimid’unehqnne pension  alimen-^ 


(1)  Oswald.  Psych.  W6ch.,  14  mai  1904,  n»  17,  p!.  69.  —  Psych:^ 
WocA.,  t.  II,  p.  370,  38,  1900. 
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taire.  Le  cas  se  pr6sentera,maisil  se  pr^seute  en  I’absence 
(le  la  loi  en  question.  Nous  en  connaissons  pertineminent 
nn,  d’une  fagon  extra-medicale,  aussi  ne  pouvons-nous 
que  I’indiquer  ici.  Nous  ne  croyons  pas  que  I’existence 
de  la  loi  changera  quoi  que  ce  soit  a  la  situation  actuelle 
oil,  dans  de  tels  cas,  I’interess^  sait  fort  bien  faire  pro- 
noncer  le  divorce  pour  s^vices  ou  autre  cause.  Je  sais 
que  je  donne  ici  beau  jeu  a  M.  Paraut.  Mais  je  repon- 
drai  que  c’est  au  legislateur  a  prendre  des  dispositions 
preventives,  puis  au  jnge  a  prononcer  des  arrets  qni 
rMuiront  a  n4ant  ces  entreprises  de  chevaliers  d’in- 
dustrie. 

5.  — M.  Parant^  d  la  suite  de  M.  Arnaud,  confond 
laperte  de  la  communaute  mentale  avec  V incompatibilite 
d’humeur.  C"est  une  erreur  evidente,  I’incompatibilit^ 
d’humeur  n’exclut  nullement  la  capacity  de  s’occnper 
des  int^r^ts  communs  et  de  les  comprendre,  elle  signifie 
seulement  qn’il  y  a  absence  de  concordance  dans  les 
opinions  et  les  tendances,  ce  qui  est  absoliiment  diffe¬ 
rent.  11  est  vrai  de  dire  que  rincompatibilite  irreductible 
est  souvent  due  a  I’alienation  mentale  d’nn  des  con - 
joints,  aliene  raisonnant^  quand  ce  n’est  pas  les  deux. 
Dans  d’autres  cas,  peut-fitre  plus  freqaents  qu’avoues, 
elle  n’est  en  realite  qu’une  incompatibilite  genitale. 

6.  —  M.  Parant  donne  comme  un  argument  contre  le 
divorce^  que  la  Suisse  a  transforme  sa  loi  primitive  et  y 
a  introduit  des  restrictions.  Cela  pronve  seulement  qne 
la  Suisse  a  trouve  le  principe  bon,  puisqu’elle  I’a-  con- 
.serve  et  par  consequent  confirme,  mais  qn’il  pent  etre 
necessaire  d’etablir  une  limitation  des  cas  ou  le  divorce 
serait  demand^.  Geci  personne  ne  I’a  jamais  contests.  Et 
cette  disposition  n’exclut  nullement  les  malades  chro- 
niques,  comme  le  croit  M.  Parant,  mais  seulement 
quelques-uns  d’entre  eux.  Tout  le  monde  est  d’accord 
que  certains  delirants  systematises,  par  exemple,  con- 
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servent  integralement  le  sentiment  de  la  commnnante 
mentale. 

7.  —  ,M.  Parant  reprodnit  I’^ternel  argument  que  si 
le  divorce  devient  legal  en  cas  de  folie^  il  ng  a  pas  de 
raison  pour  qu'il  ne  le  devienne  pas  dans  nomhre  de 
maladies  physiques  telles  que  la  tuherculose.  Get  argu¬ 
ment  ne  porte  manifestement  pas  ;  ce  raisonnement  est 
antiscientifiqne,  car  il  compare  des  unites  d’ordre  diffe¬ 
rent.  Jamais  medecin  ni  16gislateur  ne  s’arr^teront  a 
semWable  id6e,  qui  n’est  invoqu^e  que  pour  les  besoins 
de  la  cause. 

8.  —  Il  est  injuste,  antisocial  et  immoral  et  meme 
monstrueux^  d' exposer  nomhre  d'alienes  d  svhir  le  divorce 
d  cause  de  leur  maladie.  Comme  r^ponse,  nous  nous 
bornerons  a  renverser  les  termes  :  il  est  injuste,  anti¬ 
social,  immoral,  monstrueux  de  faire  subir,  pendant 
toute  son  existence,  un  supplice  insupportable  a  une 
ipersonne  saine  et  normale  et  a  ses  enfants,  parce  que 
cette  personne  aura  eu  le  malheur  immerit6,  dans  la 
loterie  dn  mariage,  de  tomber  sur  un  mauvais  lot. 

M.  Parant,  avec  d’autres,  met  en  avant  cet  argument 
que  nomhre  d'alienes  doivent  leur  maladie  a  le:ur  con¬ 
joint  et  au  fait  meme  du  mariage.  Accordons  que  cela 
soit  en  apparence  vrai  dans  quelques  cas.  En  reality, 
n’est-ce  pas  uniquement  la  prMisposition,  et  la  predis¬ 
position  bereditaire,  qui  entre  en  jeu  ici,  sous  des 
influences  morales  ou  mat^rielles  ;  cela  est  exact  parfois, 
mais  le  plus  souvent,  sans  aucune  cause  connue,  autre 
que  cette  predisposition  mfime.  Et,  disons-le  ici,  le  con¬ 
joint  sain  n’est-il  pas,  dans  ces  cas,  la  veritable  vie- 
time,  trompe  qu’il  a  6t6  par  les  parents  caebant  de 
propos  d^liber^  les  antecedents  bereditaires  ou  person¬ 
nels?  - 

Je  connais  telle  malbeureuse  femme  decouvrant  un 
jour  I’epilepsie  cbez  son  mari,  epilepsie  bereditaire,  et 
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qni  traine  cette  ang-oisse  de  voir  surgir  un  jour  I’hor- 
rible  crise  chez  ses  enfauts.  Le  divorce  ne  devrait-ii 
pas  6tre  de  droit  dans  un  pareil  cas,  cas  frequent,  ne 
fut-ce  que  pour  eviter  la  procreation  de  tels  predis¬ 
poses  ? 

9.  —  Dans  le  meme  ordre  d’id^es,  M.  Parant  cite 
les  femmes  qui  surtout  out  &  souffrir  de  la  puerpSraliU, 
Mais  en  i-ealite  I’inimense  majorite  des  psychoses  puer- 
p^rales  ne  sont  que  de  la  demeuce  precoce,  et  si  les 
psychoses  dues  en  apparence  an  mariage  sont  plus  fre- 
quentes  chez  les  femmes,  c’est  qu’elles  se  marient  plus 
jennes  que  les  hommes  ;chez  ceux-ci,  a  I’age  du  mariage 
dans  nos  pays,  I’age  moyen  de  la  demence  precoce  est 
depuis  longtemps  passe,  et  elle  a  deja  fait  parmi  eux 
ses  victimes.  D’autre  part,  les  parents  ne  se  h&tent-ils 
pas  souvent  de  marier  une  fille  chez  qui  des  symptdmes 
psychiques  se  font  jour,  dans  le  but  de  la  guerir  par  Iq 
mariage?  Que  de  malheurs  ont  ete  ainsi  causes !  Un  de 
nos  collegues  vient  de  nous  communiquer  ce  fait  rare^ 
oh  des  parents,  resipiscenls  sans  doute,  cherchent  eux: 
memos  a  liberer  leur  gendre  en  faisant  demander  le 
divorce  par  leur  fille  demente. 

10.  —  La  decision  de  justice  prise  dans  le  promme 
du  divorce  est  avilissante.  Cela  c’est  I’argument  dupre- 
juge  centre  le  divorce  en  general.  Si  ce  prejuge  existe 
ehez  notre  respecte  contradicteur,  je  ne  crains  pas  de  dire 
qu’il  faussera  tons  ses  raisonnements.  En  quoi  le  divorce 
serait-il  avilissant  s’il  n’est  pas  prononcd  pour  des  causes 
avilissantes  ?  M.  Parant  ferait-il  intervenir  ici  d^autres 
sentiments  que  I’impartialite  scientifique  ?  Je  n’insiste 
pas.  Les  juges  se  chargeront,  comme  ils  le  font  actueU 
lement  en  maintes  circonstances ,  de  repousser  .  des 
demandes  de  divorce  injustifiees  avec  des  considerants 
qui  mettent  le  coupable  au  ban  de  la  societe. 

11.  —  M.  Parant  triomphe  de  ce  que  j'ai  cite  nin 
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divorce  dans  un  cos  de  psyehose  post-puerperale. 
Comme  je  I’ai  dit  plus  haut,  il  s’agit  en  reality  d’une 
demence  precoce,  mais  je  n’ai  pas  voulu  infliger  aux  lec- 
tenrstrop  d’observations  in  extenso  (1). 

12.  —  Quant  d  V argument  tire  de  V alienation  men- 
tale  causee  par  la  syphilis  du  conjoint^  il  u’a  aucune 
valeur.  Car  d’abord  il  ne  pent  gu^re  s’agir  ici  que  de  la 
paralysie  generale  (2),  et  cette  affection  est  habituelle- 
ment  d’une  dur6e  inf^rieure  a  trois  ans,  et,  fut-elle 
prolong^e,  depasse  pen  souvent  qnatre  ou  cinq  ans  : 
done  la  question  de  divorce  s’y  posera  rarement.  J’en 
cite  cependant  un  exemple.  En  second  lieu,  il  n’y  a  ici 
encore  qu’a  retourner  Targument  :  on  va  faire  divorcer, 
dit-on  avec  borreur,  une  malbenreuse  paralytique, 
paralytique  du  fait  du  mari  syphilitique  rest6  sain  I  Ce 
dernier  —  cela  est  le  corollaire  force  —  m6rite  chati- 
ment  et  doit  rester  marie  a  la  femme  demente,  parce 
^ue  eontamin6e  par  lui,  Admettons.  Mais  renversons, 
dis-je,  les  termes  :  N’est-il  pas  juste  an  contraire  de 
faire  divorcer  d’avec  un  mari  paralytique,  une  malhen- 
reuse  femme  a  qui  ce  paralytique  a  pu  donner  la  verole 
au  debut  du  manage?  D’ores  et  deja  d’ailleurs  des  juges 
out  prononce  poor  s6vices  graves,  des  divorces  dans  le 
cas  de  contamination  syphilitique, 

13.  —  TJaliene  sera  hors  d’etat  de  se  defendre. 
Encore  une  pure  vue  de  Tesprit.  L’aliene  a  et  aura  des 
mandataires  charges  de  le  defendre.  A  I’heure  actuelle, 
je  connais  tel  administrateur  des  biens  des  ali6n6s  qui 
—  suppleant  b^ndvolement  au  curateur,  toojours  inexis- 


(1)  Tsych.  Woch.,  3  aoAt  1901,  n«  12,  p.  198. 

(2)  Je  crois,  d’ailleurs,  que  M.  Parant  est  I’adversaire  deter¬ 
mine  de  I’origine  specifique  de  la  paralysie  generale.  Alors  son 
argument  tombe  de  lui-m6me,  car,  en  fait,  il  n’y.  a  guere  d’autre 
psyehose  syphilitique. 
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tant  en  raison  de  la  non-application  de  la  parfaite  loi 
de  1838  —  assume  la  defense  des  ali6n6s  coutre  qui  le 
divorce  estr6clam6,  et  les  defend  bien,  je  pnis  I’affirmer. 
La  loi  sanra  nommer  de  semblables  defenseurs ;  elle  le 
fait  d4ja  en  nommant  des  mandataires  ad  litem  poor 
toute  contestation  oil  I’inter^t  de  Tali^n^  est  en  jen ; 
et,  nous  venous  de  le  rappeler,  il  y  a  deja  le  curateur  d 
la  personne.  La  loi  allemande  a  parfaitement  regl4  cela. 
II  n’y  a  qu’a  rimiter. 

14.  —  Pour  soulever  V indignation  contra  le  divorce 
des  alienee^  M.  Par  ant  cite  le  fait  de  de  Lavalette 
(.20  decemhre  1815),  de'oenant,folle  apres  s' Ure  deoouee- 
pour  son  mari  qu'elle  fit  echapper  d  la  mort,  disant  qne. 
son  mari  anrait  pn  demander  le  divorce  si  la  loi  en 
question  eufc  existe ! 

Je  me  refuse  a  faire  entrer  en  ligne  de  compte  iin 
argument  de  ce  genre,  qui  est  purement  sentimental  et 
nnllement  medical.  A  son  tour,  M.  Parant,  n’echappe 
pas  an  reproche  —  immerit6  d’ailleurs  —  qn’il  fait  aux 
partisans  du  divorce,  de  n’invoquer  que  des,  questions 
de  sentiment.  Et  il  me  serait  facile  de  triompber  en 
citant  les  cnrieuses  revelations  tontes  recentes  snr  les: 
causes  de  la  folie  de  de  Lavalette,  dont  la  raison 
succomba,  non  pas  a  son  devonement,  digne  des  granda 
jours  de  la  Republique  romaine,  mais  a  la  jalousie 
qu’elle  couQut  en  trouvant  dans  les  bagages  de  son 
mari  des  lettres  feminines  (1). 

15.  —  Arrivons  enfin  a  la  partie  reellement  medi- 
cale  de  Particle  de  M.  Parant :  Il  n'y,  a  pas  de  criterium 
de  Vincurabilite. 

Enoncer  nn  semblable  axiome,  c’estnier  toute  science 
mentale.  M.  Parant  a  certainement  fait  et  fera  des  pro- 


(IpYoir  ;  Les  souvenirs  de  M.  de  Meneval,  iZewe  (ancienn.e 
Revue  des  Revues),  1912.  ' 
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nostics  d’incurabilite.  Toat  alieniste  en  fait  dans  les 
certifieats  qni  lui  sont  judiciairement  on  administrati- 
veraenfc  demandfis  quand  des  interets  d’un  malade  sont 
en  jen,  en  fait  d’interdiction,  par  exemple,  de  snccession 
a  recneillir,  de  vente  de  mobiiier,  de  refornie  militaire, 
de  mise  a  la  retraite.  Les  exemples  abondent.  Et  il 
serait  incapable  de  faire  ce  pronostic  quand  il  s’agirait 
de  divorce  ! 

Une  chose  est  vraie  cependant,  il  est  des  cas  oii 
I’incurabilite  est  impossible  a  affirmer,  et,  comme  le 
pense  M.  Parant,  nous  n’avons  pas  de  crifcerinm  absoln 
de  I’incurabilite.  Je  ne  crains  pas  de  I’avouer.  Mais  cela 
est  vrai  pour  tontes  les  maladies.  Nous  ne  savons 
jamais,  quand  nne  tuberculose  commence,  comment  elle 
finira ;  nous  ne  savons  jamais,  quand  une  femme  entre 
en  travail,  si  elle  ou  son  enfant  survivra  on  non;  mais 
nous  faisons  neanmoins  des  diagnostics  de  tuberculose 
et  des  diagnostics  de  presentation ;  nous  faisons  des 
pronostics  aussi. 

Toute  proportion  gardee,  il  en  est  de  m^me  en  patho- 
logie  mentale.  Nous  ne  jugeons  d’aucnn  malade  que 
par  comparaison,  nous  n’avons  pas  plus  de  entire  stir 
de  la  gravite  d’une  infection  puerperale  que  d’une 
psychose  puerperale.  Jamais  dans  Pavenir,  ni  dans  le 
passe,  aucunm^decin  n’annoncera  ni  n’a  annonce  d’ev6- 
nement  qui  ne  soit  sujet  a  tromper  son  augure. 

Mais  cependant,  tout  medecin  fait  des  pronostics  ;  il 
se  trompe  parfois,  mais  tout  medecin  aussi  pronostique 
-souvent  juste.  Etsur  quoi?  sur  des  riens,  sur  des  signes 
minuscules,  souvent  mal  definissables. 

En  medecine  mentale  plus  qu’ailleurs,  le  sens  cli- 
-iiiqne  et  la  longue  experience  sont  des  elements  indis- 
peusables.  Mais  sur  quels  signes  un  expert  prononce-t-il 
-devant  les  juges  que  tel  accuse  est  responsable  ou  non? 
Et  ne  p6se-t-il  pas  la,  dans  ce  rble  de  I’expert,  un  poids 
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Men  lonrd  snr  la  conscience  du  medecin  quand  il  envois 
a  la  mort  on  an  bagne,  dans  nne  conclnsion  de  rapport 
m6dico-Mgal,  qnelqne  miserable?  est-il  tonjonrs  cer¬ 
tain,  d’ nne  fagon  absolne,  si  nons  raisonnons-  comme 
M.  Parant,  qne  cet  homme  n’est  pas  an  fond  uu  ma- 
lade? 

C’est  cette  angoisse-la  qne  je  ne  vondrais  ponr  rien 
an  monde  eprouver.  Mais  qnant  a  d.ire  qn’nn  d6ment 
precoce,  indifferent,  violent,  gateux,  bavenx,  pent  etre 
divorce,  je  n’hesiterai  pas. 

De  criMrium  de  certitnde,  il  n’y  en  a  qn’en  matiere 
de  foi. 

16.  —  Quant  au  reveil  des  faeultes  au  moment  de  la 
mort^  fait  exact  et  [qne  j’ai  observe  nettement  dans  un 
cas  de  deiire  aign,  c’est  nn  pbenomene  extraordinaire 
et  rarissime,  puisqne  M.  Parant  est  oblige  d’en  cber- 
cber  nn  exemple  dans  Cervantes,  nons  dit-il. 

Et  vraiment,  ce  fait  a  trop  pen  de  rapport  avec  la 
qnestion  discntee  ici  ponr  entrer  en  ligne  de  compte. 

17.  —  Sur  le  delai  propose  de  trois  annees;  M.  Pa¬ 
rent  reedite  tontes  les  objections  connnes.  11  avone  qne 
ce  deiai  d’incnrabilite  est  dans  I’opinion  des  anciens,. 
mais,  malgre  son  respect  ponr  enx,  il  ne  le  considere 
pas  comme  exact.  Il  cite  meme  des  cas  de  paralytiqnes 
generanx  rentres  dans  la  vie  sociale.  Mais  ne  pent-on 
pas  se  demander  si  ce  n’etaient  qne  des  psendo-paraly- 
sies;  et  qnand  cela  serait,  ce  sont  des  exceptions  extr^- 
mement  rares,  dont  j’ai  cite  moi-m^me  nn  exemple. 
Qn’il  y  ait  des  cas  on,  apres  pins  de  trois  annees  d’alie- 
nation  mentale  medicalement  constatee,  des  retonrs 
imprevns  a  la  raison  aient  lieu,  qnoiqne  je  ne  I’aie 
jamais  vn,  j’accepte  cette  bypotbese.  Je  dirai  senle- 
ment  qne  cinq  snr  onze  des  cas  de  gnerison  tardive  qne 
M.  Parant  cite  d’apres  Bravetta,  sont  d’origine  pella*- 
grense  ;  or,  il.  ne  vient  al’id^e  de  personne  de  donner  la 
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pellagre  comme  cause  de  divorce.  L’un  de  ces  cas  est 
inutilisable,  de  I’aven  de  M.  Parant ;  presqne  tons  sont 
manifestement  des  formes  p^riodiqties,  comme  la  plu- 
part  des  gn^risons  tardives  all§gti6es  par  d’antres 
auteurs.  Bravetta  Iui-m§me  les  range  dans  la  folie 
tnaniaque- depressive.  Les  folies  periodiques,  pr^sen- 
tant  des  intervalles  lucides,  sont  les  derniers  des  cas  on 
il  pnisse  etre  parle  de  divorce,  sans  I’exclure  pourtant. 

II  reste  d’aillenrs  ceci,  qn’ancnn  des  cas  de  garrisons 
dites  tardives  n’a  ete  examine  en  vue  d’nn  divorce,  et 
qu’un  examen  fait  dans  ce  but  precis  aurait  peut-etre 
fait  decouvrir  des  doutes  sur  I’incurabilite. 

Je  rappellerai  que  lesimmenses  recherches  de  Petren 
dans  toute  la  litterature  medicale  (1)  ne  lui  ont  perinis 
de  trouver  que  des  cas  rares  et  discutables  ;  comme  ceux. 
de  Bravetta,  ces  cas  rentrent  tous  dans  les  formes 
periodiqnes. 

Si  les  faits  de  ce  genre  ptetent  facilement  a  I’errenr, 
il  n’en  est  pas  de  meme  de  beaucoup  d’autres.  Quoi- 
iju’il  soit  impossible  de  codifier,  a  Theure  actuelle,  les 
s%nes  dfincurabilite,  il  y  a  neanmoins  une  foule  de  cas 
chroniques  —  classifies  on  non  —  oil  tout  alienists 
pent  affirmer  la  cHronicite.  Bn  science,  les  observations 
negatives  n’ont  aucune  importance,  les  faits  positifs 
seals  comptent.  Or,  nous  constatons  journellement  des 
cas  positifs  d’incurabilite,  et.  les  medecins  font  en 
somme  beaucoup  plus  de  pi ronostics  justes  que  d’errones- 
Les  asiles  sont  encombres  d’lncurables,  les  gnerisons 
sont  malbeureusemenl  le  tres  petit  nombre.  Ces  innom- 
brables  chroniqbes  ont 'generalement  Me  pronostiques 
tels,  et  cela  avant  I’ecbearice  de  trois  ans. 


"Sombre  de  ces  mallferfreux-ont  des  epoux  fideies  qui 
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ue  les  abandonnent  jamais.  Un  grand  nombre  sout 
abandonn^s,  beauconp  apr^s  avoir  reponss^  toute  visite. 

Qne  I’epoux  normal  soit  re  mis  legal  ement  en  mesnre 
de  se  refaire  une  vie  normale,  c’est  ce  qne  tout  m^decin 
ayant  des  sentiments  bumains  doit  admettre.  Et  malgr^ 
les  oppositions,  mnes  par  d’autres  sentiments,  hono- 
rables  il  est  vrai,  mais  bas6s  sur  des  appreciations 
fansses,  nous  ferons  tons  nos  efforts  pour  faire  aboutir 
la  loi  dn  divorce  des  alienes. 

Aux  faits  discutables  que  cite  M.  Parant,  il  est  facile 
d’en  opposer  d’autres  :  deux  venfs  se  marient,  ayant 
Fun  un  fils,  Fautre  une  fille.  La  fille  se  livre  au  jeune 
homme  :  de  Fayeu  du  pfere,  c’est  elle  qui  le  prend  et 
non  lui.  Il  faut  sauver  Flionneur  :  on  les  marie.  Or,  la 
fille,.  deja  d’intelligence  faible ,  tombe  immediatement 
dans  la  demence.  On  est  oblige  de  Finterner,  elle  se  livre- 
rait  a  tout  venant.  Dausmon  service  mSme,  une  surveil¬ 
lance  exacte  est  necessaire  :  elle  est  indifferente  a  tout 
sentiment,  sanf  a  epier  continuellement  Foccasion  geni- 
tale.  Le  jeune  homme  Fa  vite  qnitt^e,  avec  Fassentiment 
dupere  etde  la  mere,  et  a  4te  fonder  une  famille.  Il  a  des 
enfants.  Le  pere  et  la  m^re,  desesperes,  viennent  de- 
mander  les  moyens  de  faire  prononcer  le  divorce,  car 
les  conventions  sociales  (cela  se  passe  dans  le  mbnde 
militaire)  les  emp^chent  de  recevoir  la  femme  illegitime 
et  leurs  petits-enfants.  Quel  pouvoir  a  le  droit  de  s’op- 
poser  a  la  realisation  de  ce  divorce,  qne  la  plus  414- 
mentaire  morale  r4clame? 

C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  des  tribnnaux  a 
Fesprit  large  out  su  contourner  la  loi  et  m4me  la 
tourner,  et  ont  prononc4  des  divorces  ill4gaux  an  fond, 
justes  dans  Fapplication .  Ces  compromissions  d4plo- 
rables,  depuis  quelques  anu4es  bien  des  fois  renou- 
vel4es  sous  la  pression  de  situations  imp4rienses,  mon- 
trent  lan‘4cessit4  d’une  loi,  laquelle  donnant  raison  aux 
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tl’ibunaax  qui  savent  etablir  le  droit  meconna  par  ane 
legislation  tardigrade,  fera  rentrer  lenrs  decisions  dans 
la  legalite. 

Nota.  —  M,  Parant,  a  qui  cette  reponse  a  ete  commu- 
niquee  a  la  demande  meme  de  son  auteur,  a  tenu  a  repliquer. 
Cette  replique  sera  publiee  dans  notre  prochain  numero  et 
devra,  nous  semble-t-il,  clore  le  debat  entre  les  deux  contra-?- 
dieteurs. 


Ann.  med.-?sych.,  lO®  serie,  t.ll.  Octobre^Novembre  1912.  5.  24 


Etablissements  d’alienes 


LE 

QUARTIER  RE  SURETfi  DE  VILLEJUIE 

(aLIBNMIS  CRIMINELS,  VICIEUX,  DIFFICILES, 

'  HABITUES  DES  ASILES) 

Pap  le  Dr  H.  COLm 

Medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine. 


I 

HISTOBIQUE 

Par  deliberation  du  26  decembre  1900,  le  Conseil 
general  invitait  1 ’Administration  a  mettre  a  I’etnde- 
retablissement  d’un  service  d’alienes  vicieux,  apte  a 
recneillir  les  alienes  criminels  et  les  criminels  alienes- 
internes  d’ office  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

En  execution  de  cette  deliberation,  il  fut  procede  a 
une  enqnete  auprfes  des  differents  cbefs  de  service  a 
I’effet  de  savoir  quel  serait  le  chifire  approximatif  des 
malades  relevant  de  cette  categorie,  et,  d’apres  les  ren- 
seignements  fournis  a  cette  epoqne,  ce  chiffre  serait 
d’environ  100  bommes  et  50  femmes. 

Deux  autres  deliberations  du  Conseil  general  (10  juil- 
let  1901  et  28  decembre  1901)  avaient  pour  objet  de 
designer  le  medecin  charge  des  etudes  relatives  a  Por- 
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ganisation  du  nouveau  service  et  d’inscrire  uu  credit 
de  provision  pour  la  construction  des  pavilions.  (Lettre 
de  M.  le  Directeur  des  Affaires  departementales  a  la 
Commission  de  surveillance  le  7  avril  1902.) 

A  la  suite  des  propositions  faites  par  TAdministrar- 
tion,  plusieurs  debats  eurent  lieu  a  la  Commission  de 
surveillance  sur  le  service  projete,  sur  le  g^enre  de  ma- 
lades  qui  devaient  y  Stre  hospitalises,  et  diff4rentes 
theories  furent  erhises  an  sujet  des  alienes  vicieux,  dif- 
hciles  et  criminels,  discussion  qu’on  retrouvera  repro- 
duite  dans  les  comptes  rendus  de  cette  Commission. 

II  me  parait  utile,  a  ce  propqs,  de  mettre  les  choses 
au  point. 

Je  m’6tais  efforce  a  la  Commission  mixte  du  Conseil 
general  (1),  de  bien  marquer  les  differences  qui  separent 
les  alien6s  vicieux  on  difficiles  des  alien6s  criminels. 

J’insistais  encore  sur  ces  differences  devant  la  Com¬ 
mission  de  surveillance  le  13  mai  1902.  Yoici  dans  quels 
termes  je  m’exprimais  a  cette  occasion  : 

II  s’est  produit  une  confusion  regrettable  a  la,  suite 
de  I’emploi  des  termes  «  alien^s  criminels  >)  et  «  ali6n4s 
vicieux  ».  Vis-a-vis  des  abends  criminels,  la  loi  de  1838 
nous  laisse  cOmpletement  d^sarmes.  Le  Conseil  sup6- 
rieur  de  1’ Assistance  publique  a  vot6  la  creation  d’un 
asile  d’Etat  destine  anx  alienes  criminels  ;  mais  jusqu’a 
present  aucun  texte  de  loi  ff  est  intervenu.  La  question 
des  alienes  criminels  est  complexe;  les  uns  (36  p.  100 
environ)  ont  commis  lenr  crime  sous  I’influence  de  leurs 
idees  delirantes,  d’autres  sont  des  criminels  devenus 
alienes.  Dans  les  deux  categories,  il  existe  des  paraly- 
tiques  generaux,  des  dements  pour  lesquels  I’asile  ordi¬ 
naire  est  amplement  suffisant.  Enfin  rbospitalisation 


(1)  Conseil  general  de  la  Seine.  —  Commission  mixte  chargee 
d’etiidier  les  questions  interessant  rhospitalisation  des ,  alienes, 
4898-1899.  ^  -  A  '  . 
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des  ali^nes  criminels  comporte  des  conditions  sp^ciales 
4e  placement,  de  maintien  et  de  sortie  qui  rendent 
indispensable  I’application  d’un  texte  formel, 

II  n’en  est  pas  de  m^me  poor  les  vicieux,  II  s’agit  ici 
■dans  I’espfece,  de  ces  individus  a  tendances  perverseg 
k  instincts  mauvais,  de  ces  fous  moraux,  de  ces  malades 
difticiles,  au  d^lire  son  vent  4ph6mere  provoqu6  par  le 
moindre  excfes  et  souvent  par  I’excitation  alcooliqne, 
q[ui  mettent  le  trouble  dans  tons  les  services  on  ils  sont 
admis.  Ils  font  des  asiles  nne  anberge  gratnite  ob  ils 
sse  r4fngient  d4s  qu’apparait  la  manvaise  saison ;  ils  n’y 
travail  lent  jamais,  les  chefs  d’ateliers  4tant  incapables 
de  se  faire  ob4ir  d’eux.  Ce  travail  pourra  cependant  4tre 
^btenu,  comme  il  Test  aujonrd’hui  a  Gaillon,  le  jour  oii 
ils  seront  soumis  a  un  regime  s4v4re  sous  le  contrdle 
direct  du  medecin,  ainsi  qne  cela  se  passe  dans  le  ser¬ 
vice  special  du  D*"  Bourneville. 

Ces  r4cidivistes  des  asiles  sont  la  terreur  des  autres 
malades  et  font  le  d4sespoir  des  m4decins.  La-dessus, 
I’enquete  entreprise  aupres  des  diff4rents  chefs  de  ser¬ 
vice  est  formelle. 

En  se  reportant  au  Eapport  general  da  service  des 
alienes  de  la  Seine  ponr  f’annee  1900,  on  voit  que  la 
plupart  des  medecins  insistent  sur  I’incontestable  utilite 
du  nouveau  service. 

Ces  principes  une  fois  poses,  ces  definitions  4tant 
donnees,  il  est  bien  evident  qu’en  attendant  le  vote  de 
la  loi  nouvelle,  le  service  qni  va  4tre  cr4e  pourra  rece- 
voir  a  titre  provisoire  les  alienes  dits  criminels  qui  ces- 
«eront  ainsi  d’etre  melanges  anx  autres  malades  main- 
ten  ns  dans  cet  4tablissement  sans  nom  qu’est  la  «  Surete  » 
de  Bic4tre. 

Un  pen  plus  tard,  et  toujours  devant  la  Commission 
de  surveillance  (27  mai  1902),  M.  le  conseiller  Panl 
Bronsse  precisait  encore  ; 

M.  le  D' Paul  Broasse  expose  a  la  Commission .  les 
origines  du  projet  qui  Ini  est  actuellement  sonmis. 
C!harg4  en  1899  par  ses  collogues  du  Conseil  general  de 
presenter  le  rapport  sur  le  service  des  ali4nes,  il  pro- 
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voqua  la  reunion  d’nne  Commission  mixte  pour  I’etude- 
des  questions  interessant  ces  malades,  esperant  que  de 
I’echange  d’idees  auquel  cette  creation  allait  donner 
lieu,  certains  progres  pourraient  naitre. 

La  deuxieme  sous-commission  prit  connaissance  d^un^ 
rapport  imprim6  de  M.  le  D"  Colin  sur  «  les  ali6n6s- 
vicieux  dans  les  asiles  d’alien4s  »,  et  elle  en  appronva. 
les  conclusions,  dont  la  premiere  etait  «  qn’il  y  avaife 
lien  de  cr6er  dans  le  departement  de  la  Seine  un  service^ 
special  pour  les  alienes  vicieux  design4s  par  les  m6de- 
cins  des  services  ordinaires  »,  L’epithete  de  vicieuxr. 
etait  ainsi  adoptee  par  le  Conseil  et  il  n’etait  pas  indi- 
qu6  que  la  section  dut  6tre  destinee  a  des  alienes  crimi)- 
nels.  La  proposition  fut  reprise  par  la  troisi^me  Com?— 
mission  du  Conseil,  qui,  en  aout  1901,  euvoya  une~ 
sous-commission  visiter  en  Allemagne  les  asiles  cr^s- 
dans  ce  pays  pour  repondre  a  la  preoccupation  de  traiter- 
k  part  la  categorie  speciale  d’alieues  que  Ton  avait  en 
vue ;  deux  quartiers  d’asile  furent  visit^s,  dont  I’un  ne^ 
contenait  que  des  alienes  dits  criminels  (criminels  alie¬ 
nes  et  alienes  criminels),  et  I’autre  des  alienes  criminel®- 
et  des  alienes  simplement  vicieux  ou  dangereux,  c6te  k. 
c6te.  L’avis  de  la  sous-commission,  dont  M.  le  Se^ 
rieux  etait  le  rapporteur,  fut  favorable  a  la  creatioui 
d’une  section  d’alienes  vicieux  dans  le  departement.  de^ 
la  Seine.  Tons  les  organes  commis  ainsi  par  le  Conseill 
-se  montrerent  favorables  a  I’idee  nouvelle,  et  M.  le-. 
D''  Magnan  me  remit  une  note  dans  laquelle  il  preei— 
sait  la  categorie  des  malades  qui  pourraient  etre  places- 
dans  la  section  a  creer. 

Ces  etudes  preparatoires  terminees,  I’epithete  d’alie— 
nes  criminels  fut  definitivemeut  ecartee  de  nos  pro¬ 
grammes  :  beaucoup  consideraient,  en  effet,  que  c’eul 
ete  transgressor  leur  droit  que  de  creer  un  asile  on  eeux: 
qui  entreraient  seraient  appeies  criminels,  alors  surtoist 
que  cette  section  n’etait  pas  destinee  aux  malades  ayant 
reellement,  sous  I’empirc  de  I’alienation  mentale,  corn- 
mis  un  fait  qualifie  crime,  mais  bien  a  des  individus;. 
vicienx,  dangereux,  qu’ils  fussent  ou  non  criminels^ 

Enfin,  dans  mon  rapport  a  M.  le  Prefet  de  la  Seime- 
(Rapport  general  sur  le  service  des  alienes  pour  I’an- 
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ii4e  1903,  page  311),  j’^crivais  an  sujet  des  ali4nes 
vicienx  : 

Habituds  des  asiles  et  des  patronages  dont  ils  con¬ 
stituent,  k  pen  d’exception  pres,  les  senls  clients,  ils 
ont  tronv6  dans  I’internement  nne  fa^on  commode  de 
vivre,  sinon  Inxnensement,  an  moins  largement,  anx 
d6pens  de  la  soci4t6. 

S’ils  6cbonent  dans  lent  tentative  de  placement 
volontaire,  ils  ont  reconrs  an  placement  d’office,  et 
comme  ils  n’ignorent  pas  que,  dune  part,  un  accfes 
d^lirant  ant^rienr  leur  assure  I’indulgence  dn  tribunal, 
et  que,  d’autre  part,  on  les  internera  par  mesure  de 
police  et  de  security  publique,  ils  profitent  des  moyens 
les  plus  simples  qui  sont  mis  a  leur  disposition.  On 
parle  beaucoup  de  sequestration  arbitraire  :  ce  que  nous 
connaissons  snrtout,  ce  sont  des  sequestrations  volon- 
taires. 

Une  fois  internes,  il  n’est  pas  de  malades  plus  exi- 
geants.  Si  le  regime  leur  deplait,  ils  redament  leur 
liberte  et  Ton  est,  en  general,  trop  beureux  de  la  leor 
accorder.  Cette  mise  en  liberte  s’accompagne  souvent 
de  seeouTS  en  argent,  d’une  fourniture  de  vetements 
et  de  cbaussures,  d’un  bon  de  sejour  dans  un  reftige, 
parfois  d^’une  avance  d’outils  en  vue  d’un  travail  dven- 
tuel  et  jamais  realise.  Toutes  choses  qui  permettent, 
soit  par  leur  utilisation  immediate,  soit  par  leur  trans¬ 
formation  en  especes,  de  passer  an  debors  quelqnes 
jours  agreables,  en  attendant  la  proebaine  entree. 

Ce  sont  ces  individus  malfaisants,  vicieux,  exploiteurs 
des  asiles  que,  par  eupbemisme,  en  tenant  compte  de 
leur  caractere  maladif,  nous  ddsignOns  sous  le  nom 
d’alienes  difficiles. 

Nous  nous  sommes  efforce,  dans  notre  rapport  a  la 
Commission  mixte  du  Conseil  general,  de  bien  definir 
ce  qn’il  fallait  entendre  sous  la  denomination  d’alienes 
vicieux.  ■ 

Les  alienes  vicieux  et  les  alienes  criminels,  disions- 
nous  k  la  seance  du  29  avril  1899,  constituent  deux 
categories  de  malades  entierement  distinctes  et  doivent 
faire  I’objet  de  deux  rapports  separes. 

Les  criminels  ont  commis  des  crimes,  assassinat. 
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incendie,  viol.  Les  vicietix  out  commis  des  delits,  sou- 
vent  anasisont  restes  a  la  limite  dn  Code,  et  parfois 
n’ont  rien  fait  de  repri§liensible,  mais  sont  simplement 
insupportables  dans  les  services  ordinaires.  II  s’agit 
done,  en  sonune,  d’une  part  de  ces  d6sequilibr&i,  epi- 
leptiques,  bysteriques,  de  certaines  categories  de  «  fous 
moraux  »  si  nombreux  dans  Les  asiles  des  grandes  villes 
nqui,  par  leur  indiscipline,  leurs  mauvaises  habitudes, 
lenrs  tendances  a  la  revolte,  leurs  penchants  agressifs, 
aont  la  terreur  du  personnel  et  des  malades  tranquilles  ; 
il  s’agit,  d’autre  part,  de  certains  «  parasites,  recidi- 
vistes  et  exploiteurs  des  asiles  »,  comme  les  appelle  si 
jnsfeement  Legrain  ;  des  fous  qui  s’adonnent  babituelle- 
ment  k  I’ivrognerie  et  qui  cbercbent,  dans  un  acces 
dMcoolisme  ant&ieur,  llexcuse  a  toute  une  serie  d’aetes 
d^lictueux  on  le  moyen  d’6cbapper  aux  difficult^s 
d’existenee  erdees  par  la  miskre  on  la  rigueur  de  la 
saison. 

Gertains  de  ces  individus,  qu’ils  appartiennent  :oti 
non.k  la  seconde  categorie,  posskdent  des  facult6s  intel- 
ieetuelles  assez  vives  qui  les  rendent  les  maltres  faciles 
des  faibles  d’ esprit  qui  les  entourent ;  quelques-uns 
d’entre  eux,  clont  nous  pourrions  citer  les  nonas,  out 
pris  une  part  active  a  la  revoke  de  la  surete  de  Bicktre 
il  y  a  une  quinzaiue  dWn4es.  Tons  sont  dminemment 
paresseux  et,  eomme  dit  Legmin,  eonsiderent  I’asile 
comme  une  hotel  Lerie. 

Il  va  de  soi  que  les  bommes  ne  sont  pas  seuls  en 
cause  ;  pour  des  raisons  que  tout  le  monde  comprendra, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  ils  fbrment  la  grande 
majority.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qn’il  existe  egale- 
ment  des  alienees  du  m^me  genre;  il  snffit  de  citer  les 
prostitutes  et  certaines  b4r6ditaires  a  tendances  emi- 
nemment  vieieuses,  profond4ment  perverties  qui,  dn 
fait  de  leurs  mceurs  et  de  leurs  exces  de  langage  inten- 
tionnels,  sont  une  gene  permanente  pour  les  autres 
malades. 

Tous  les  alienisteS  ont  reeonnu  dans  le  tableau 
precedent  traits  de  certains  de  leurs  clients,- et  nous 
sommes  autorise  a  penser  avec  ceux  qui  nous  ont  pre¬ 
cede  que  nous  avons  devant  nous  un  type  bien  defini. 

Dans  la  fameuse  diseussion  de  ;1868  sur  les  ulien4s 
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dangereux,  J.  Falret  insistait  sur  lea  perversit^s  mo 
rales  des  ali6n6s  raisonnants  qu’il  considerait  comme 
dangereux,  et  Brierre  de  Boismont  disait  excellemment : 

«  II  eat  cependant  incontestable  que  tons  les  actes 
r6pi6hensibles  commis  par  des  fous  criminels  ne  doivent 
pas  6tre  compris  dans  cette  cat4gorie ;  il  en  est  beau- 
coup  qui  ne  sont  pas  delictueux,  mais  meme  dans  ce 
cas,  on  trouve  des  ali^n^s  qui,  par  leur  conduite,  doivent 
etre  isol6s  des  malades  ordinaires  :  tels  sqnt  ceux  qui 
volent  sans  cesse,  ourdissent  des  complots,  montent  la 
t6te  aux  autres,  les  excitent  a  faire  du  mal  a  autrui 
et  a  eux-memes,  4crivent  des  lettres  anonymes,  font 
des  d^nonciatious  calomnieuses  et  sfement  partont  le 
trouble  et  le  d^sordre.  » 

A  ces  individus,  il  destinait  des  quartiers  particuliers 
dans  les  asiles  ordinaires,  lui,  le  protagoniste  de  la 
campagne  si  souvent  menee  en  faveur  de  la  creation  de 
I’asiie  central  d’ali^nes  criminels. 

(c  .  Les  ali6n6s  du  second  degre,  dont  les  mauvais 
instincts  ne  sont  pas  incorrigibles,  qui  ob^issent  a  la 
rbgle,  doivent  ^tre  places  dans  les  quartiers  des  asiles. 
Il  en  est  de  m^me  des  abends  vagabonds  que  nous  avons 
et6  plusieurs  fois  cbarg6  d’examiner.  Tantdt  s6questr4s 
comme  malades,  tantdt  emprisonn^s  comme  ayant  com¬ 
mis  des  d^its  correctionnels,  leur  expertise  nous  appre- 
nait  que  nous  avions  affaire  a  des  abends  ou  a  des  im¬ 
beciles  dont  la  place  etait  dans  nn  asile  ou  on  pent  les 
trailer  et  les  occUper.  w 

Les  deux  classes  de  malades  (alienes  criminels  et 
abends  vicieux)  sont  done  bien  separables  et  nettement 
determin4es. 

J’apportais  dans  ce  rapport  les  observations  de  onze 
malades  difficiles,  et  je  concluais  : 

Tels  sont, Monsieur  le  Prefet, les  cas  que  jevoulais  vous 
exposer  et  qui  out  4t6  observes  dans  la  seule  deuxifeme 
section  des  hommes  de  Tasile  de  Yillejuif.  J’ai  apport6, 
dans  ces  recherches,  la  plus  grande  indulgence,  ne  vou- 
lant  pas  6tre  taxe  d’exag^ration  et  craignant  qu’on  pdt 
croire  de  ma  part  a  une  idee  pr4concue.  Il  n’est  done 
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pas  tdmeraire  de  penser  qae  des  recherclies  analogues 
faites  par  mes  collfegues  aboutiraient  a  des  r^sulfcats 
identiques.  Le  nombre  de  ces  malades  a  deja  et6  fixe 
approximative ment  a  150,  a  la  suite  de  I’enqu^te  pro- 
voqu4e  par  vos  soins  auprfes  des  chefs  de  service. 

J’avais  done  raison  d’affirmer,  au  ddbnt  de  ce  rap¬ 
port,  qu’il  existe  dans  les  asiles  un  groupe  d’individns 
vicienx,  difficiles  a  vivre,  qui  sont  la  terreur  des  malades 
trauquilles,  qu’ils  volent  et  maltraitent,  et  qni  exploi- 
tent,  d’nne  fagon  ^hont6e,  la  charite  du  departement. 

La  justice  ne  veut  plus  les  connaitre,  et  la  Prefecture 
de  police  s’en  d4barrasse  en  provoquant  leur  interne- 
ment.  Nos  asiles  actnels,  avec  le  syst^me  de  la  plus 
grande  liberte  qui  a  ete  introduit  defagon  si  legitime 
dans  ces  der nitres  annees,  ne  sont  pas  amenag6s  pour 
les  >recevoir.  II  y  a  done  urgence  de  b4tir  la  section 
pour  les  alien4s  difficiles,  propos^e  comme  annexe  k 
I’asile  de  Villejuif,  et  dans  laquelle  ces  individns  seront 
soumis  a  un  mode  d’bospitalisation  et  a  nn  travail 
appropri4s. 

II  semble,  a  la  lecture  de  ces  documents,  que  jamais 
question  d’hospitalisation  des  abends  ne  fut  plus  claire. 
Enleyer  aux  services  ordinaires  un  certain  nombre  de 
snjets  indisciplines,  vicieux,  places  sur  la  limite  de  la 
prison  et  de  Pasile  et  frequentant  constamment  et 
indiff“6remment  les  deux,  en  constituer  une  division  spe- 
ciale,  rien  de  plus  logique  a  mon  avis.  Mais  le  vote  du 
Conseil  g6n6ral  avait  compliqn4  les  choses  en  edictant 
que  le  nouveau  service  serait  apte  a  recevoir  les  ali6n4s 
criminels. 

Elies  le  farent  davantage  encore  lorsqu’il  fallut  pro- 
ceder  a  la  realisation  du  projet ;  les  uns  demandaient, 
on  ne  salt  trop  pourquoi,  que  la  section  speciale  regfit 
le  nom  d’asile  des  Hautes-Bruyeres  et  eut  une  entree 
particuliere  sur  la  route  de  Chevilly,  d’antres  que  Ton 
changeat  la  denomination  d’alienes  vicienx  en  celni 
d'alienes  difficiles,  par  analogie  avec  le  terme  employe 
pour  les  enfants  assistes  irreductibles. 
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La  denomination  d’asile  des  Hautes-Broyferes  n’avait 
aucnne  raison  d’etre,  4tant  donn6  que  la  nonvelle  sec¬ 
tion  6tait  desservie  enti^rement  par  les  services  g6ri4- 
raux  de  Tasile  de  Villejuif,  et  I’entr^e  particuli^re  sur 
la  route  de  Chevilly  eat  pour  r^sultat  immediat  I’ou- 
verture,  en  face  de  la  porte  de  I’annexe,  d’un  ddbit  de 
boissons  qui  aurait  pu  devenir  le  rendez-vous  des  pa¬ 
rents  et  amis  des  nouTeaux  pensionnaires,  et  par  suite 
une  source  certaine  de  graves  inconvenients  si  Ton 
n’avait :  pris  le  sage  parti  de  condamner  cette  entree. 
L’aec6s4  :la  nouvelle  section  se. fait  done  par  Tasile  .de 
Yillejuif.  . 

Les  objections  faites  a  la  denomination  d’aliSu'es 
vicieux  et  mSme  d’alienes  difficiles  etaient  an  contraire 
parfaitement  justidees,  en  raison  du  discredit  que  cette 
appellation  pent  jeter  sur  les  pensionnaires  et  surtout 
sur  les  families  des  malades  internes.  Aussi  a-t-on  pias 
Tbabitude  de  designer  le  nouveau  service  simplement 
sous  le  nom  de  troisieme  section,  ce  qui  aplanit  toutes 
les  difficultes. 

II 

OUVERTURB  .DE  LA  TROISIBME  SECTION.  -  MALADES 

QUI  T  SONT  TRAIIES 

'Les  premiers  batiments  de  la  troisifeme  section  de 
Tasile  de  Villejuif  ont  6t6  terminds  et  amenages  en  jan- 
vier  1910.  On  y  recueillit  pendant  queiques  jours  un 
certain  .nombre  de  victimes  des  inondations,  bommes, 
femmes  et  enfants,  en  tout  55  sinistres. 

Ls  3  mars  1910  arriverent  les  premiers  malades  ; 
tr5s  rapidement  les  pavilions  furent  occup^s,  et  cela 
.  d  autant  plus  facilement  qu’ils  constituent  une  partie 

seulement  du  futur  service.  - 
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Oa  trouvera  plus  loin  une  description  de  ces  pavilions. 
Disons  seulement  qn’ils  comportent  nn  nombre  maxi¬ 
mum  de  55  places.  Depnis  le  1®’' janvier  1912  ce  cbififre 
ta  &te  porte  a  64  places,  en  raison  de  Fexternement  de 
aeuf  inflrmiers  dont  lea  ebambres  out  4t6  affectees  a 
4es  malades.. 

11  est  entre  k  la  troisieme  aecftion  en  I’annee  1910', 
^7  malades,  dont  : 

8  venant  de  Vaucluse  ; 

4  de  Ville-JEvrard ; 

.3  —  deBicMre; 

12  —  de  la  premiere  section  de  Yillejnif ; 

11  —  dela^euxi5me  —  — r 

49  —  directemeut  de  Saint-Anne. 

Pa^mi  ces  malades,  5  ont  etS  traites  deux  fois  a  la 
troisifeme  section  : 

35  sont  sortis ; 

2  ont  Ate  transf4r4s  ; 

3  ont  4te  envoyes  a  la  premiere  section ; 

2  out  4t4  envoyes  a  la  denxi4me  section. 

La  troisieme  section  des  nommes,  annex4e  a  Fasile 
de  Yillejuif,  renferme  trois  categories  de  malades  bien 
distinctes  : 

1“  Lea  habitues  des  asiles,  malades  a  internements 
et  a  condamnations  .multiples,  ^mprenant  les  debiles 
moraux,  les  alcooliques  transitoires,  les  4piieptiques  et 
les  byst4riques  a  attaques  rares  ; 

2®  Les  alcooliques  et  les  epileptiques  vrais  a  reac¬ 
tions  dangerenses  et  vioientes ; 

3®  Les  malades  d41irants  qui,  sous  Finfluence  de  leurs 
tendances  impulsives  et  dangerenses ,  se  sont  laisses 
aller  a  commettre  des  crimes. 


380 


1>E  QUARTIEK  DE  SDRETfe  DE  VILLEJUIF 


1°  Habitues  des  asiles. 

Les  habitats  des  asiles  se  caract4risent  surtout  par 
Tin  fond  commun  de  d^bilite  morale  qni  les  predispose 
aux  actes  deiictneux  dont  ils  sont  coutumiers.  Chez  les 
uns,  cet  etat  de  debilit6  se  montre  sen!  sans  etre  accom- 
pagne  de  delire;  chez  d’antres,  on  pent  observer  qnel- 
qnes  bouffees  deiirantes  de  tres  cbnrte  dnree. 

Ponr  les  epileptiqnes,  c’est  I’ivresse  deiirante  qni  est 
le  pins  commnnement  observee,  ce  qni  s’expliqne  faci- 
lementpar  I’etat  de  moindre  resistance  dans  leqnel  les 
place  la  faiblesse  de  lenr  cervean.  Enfin,  il  arrive  fre- 
qnemment  que,  pour  la  meme  raison,  Talcoolisme  se 
complique  chez  eux  d’attaques  epileptiqnes  on  d’atta- 
ques  d’hysterie  consecutives  aux  exofes  de  boissofi.  II  y 
a  done,  ici  encore,  une  separation  bien  nette  h  etablir 
entre  ces  convnlsifs  d’occasion  et  les  epileptiqnes  ordi- 
naires. 

Mon  interne,  M.  le  D’"  Beanssart,  qni  m’a  secpnd6 
avec  un  zele  et  un  devouement  dont  je  suis  heureux  de 
le  remercier  ici,  a  dresse  des  tableaux  qni  resument 
mi  eux  que  de  longues  diesexiT^tion^  \e  curriculum  .vitae 
de  nos  pensionnaires.  En  jetant  les  yenx  sur  ces  gra- 
phiques,  on  a  immediatement  la  notion  tres  nette,  qn’il 
s’agit  de  malades  speciaux  pour  lesquels  il  est  neces- 
saire  d’avoir  une  installation  et  des  moyens  de  traite- 
ment  appropries.  (Voy,  fig.  1  et  2.) 

Il  est  possible  de  d^gager  certains  caracteres  coni- 
muns  et  bien  particuliers  a  ce  genre  de  malades. 

Le  premier  caractere,  et  peut-etre  le  plus  important, 
consiste  dans  la  multiplicite  des  internements  alter¬ 
nant  avec  la  multiplicite  des  con  damnations.  Ces  ma¬ 
lades  oscillent  perp6tuellement  entre  la  prison  et  I’asile 
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et,  il  est  a  peiue  besoiii  de  le  dire,  ne  sent  a  lear  place 
ni  dans  I’un  ni  dans  I’autre. 

L’entree  a  I’asile  se  fait  par  placement  d’ office,  soit 
a  la  saite  d’nne  scene  de  violence  on  d’un  scandale  qnel- 
conc[ue,  soit  apres  expertise  medico-legale  a  la  suite 
d’un  delit  ayant  provoqne  I’arrestation,  on  Men  par 
placement  volontaire. 

A  I’arrivee  a  I’asile  on  constate,  tantCt  quelqnes 
vagnes  id4es  de  pers^ention,  quelqnefois  des  hallncina- 
tions  r^elles  ou  simnlees,  on  Men  encore  des  crises  ner- 
venses,  tant6t  veridiqnes,  sonvent  anssi  ebauchees  ou 
franchement  simnlees.  Mais,  en  r^gle  gen4rale,  le  pre¬ 
mier  souci  des  malades  est  de  protester  centre  I’inter- 
nement.  Le  malade  affifme  qn’il  n’est  pas  fou,  demande 
ponrqnoi  on  I’a  arr^te,  specnlant  tonjours  snr  Tigno- 
rance  da  passe  on  se  trouve  le  medecin. 

Si  Ton  va  an  fond  des  choses,  si  on  prend  la  peine  de 
consulter  le  dossier  qne  malhenrensement  la  Prefecture 
de  police  conserve  a vec  nn  soin  jaloux,  on  apprend  qne 
les  individus  en  question  out  mene  one  existence  deplo¬ 
rable.  Pendant  I’enfance,  certains  d’entre  enx  ont  eM 
hospitalises  a  Bicetre  ou  a  la  Colonie  de  Vancluse; 
d’autres,  plus  nombreux,  ont  6te  eleves  dans  des  colo¬ 
nies  p^nitentiaires.  Puis,  9’a  4te  le  passage  continnel  de 
la  prison  a  I’asile  et  reciproqnement.  Ce  qui  domine, 
en  somme,  e’est  I’instabilite  continnelle,  rimpossibiliM 
de  se  maintenir  quelque  part,  la  tendance  aux  actes 
violents  et  delictueux,  augment^e  encore  par  le  moindre 
abas  d’alcool,  avec,  comme  sauvegarde,  le  bulletin  de 
sortie  d’un  asile,  dernier  refuge  contre  les  tribunaux  et 
contre  la  miser e. 

C’est  qu’eu  effet,  ces  malades  savent  parfaitement  se 
rendre  compte  de  leur  peude  r&istance  a  I’alcool.  II  en 
r^sulte  qu’il  suffira  a  beancoup  d’entre  enx  de  boire 
pour  se  faire  arr^ter.  Certains  s’enivreront  afin  de  se 
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dormer  le  courage  u^eessaire  pour  commettre  le  d41it 
qui  les  mfenera  a  la  prison  et  a  Tasile.  D’autres,  plug 
intelligents,  habitues  des  asiles,  instruits  par  les  expe¬ 
riences  ant^rieures,  siinuleront  k  merveille  le  deiire- 
alcoolique ;  d’autres  encore  accosteront  un  gardien  de- 
la  paix  on  iront  trouver -le  eommissaire  de  police  en 
s’accusant  d’avoir  commis  un  crime  retentissant  dont 
Fauteur  n’a  pu  etre  retrouvd,  Enfin,  chez  les  dpilepti- 
ques  et  les  hystdriques  a  crises  rares,  on  verra  rattaque- 
se  produire  a  la  suite  d’exeds-  alcooliques  fortuits  ot^ 
quelquefois  prdmddites. 

Dans  tous  les  cas,  le  mal-ade  ne  manquera  jamais  de- 
conserver  prdciensement  sur  lui  le  bulletin  de  sortie  qui 
lui  a  etd  delivrd  lorsqu’il  a  quittd  pour  la  premidre  fois 
I’asile  d’alidnds.  G’est  un  passeport  dont  il  connait  tonte 
la  valeur  et  qui  produit  un  effet  magique  sur  les  auto- 
ritds.  C’est  I’envoi  certain  a  rinbrmerie  spdciale  on 
Fexpertise  obligatoire  suivie  de  rdintdgration  a  Fasifc 
C’^est  aussi  en  cas  de  placement  Tolontaire,  un  docu¬ 
ment  precienx  pour  dclairer  im-mddiatement  la  religion 
du  mddeein  qui  ddlivrera  le  certificat. 

A  Fasile,  comment  se  comportent  ceS  malades ?  Kous 
avons  dit  qu’ils  commencaient  par  protester  d’une  facon 
Ydbemente  contre  leur  internement.  Mais  les  eboses 
s’arrangent  yite,  et  a  peine  arrives,  ils  reclament  du 
travail.  Les  uns  demandent  des  postes  de  ehoix,  les 
bureaux  administratifs  on  ils  pourront  se  procurer  des 
ressources  faciles  en  vendant  aux  malades  on  a  leur 
famille  les  renseignements  qui  les  eoncernent,  la  cave; 
la  cuisine,  certains  ateliers  ouFon  est  sur,  sous  pretexte 
de  travaux  on  de  rdparations  a  exdcuter,  de  pouvoir 
vaguer  a  son  aise  a  travers  Fetablissement  et,  au  besein, 
aller  rendre  visite  a  des  employes  qui  recompenseront 
par  des  pourboires  en  nature  les'  menus  serviees  qu’on. 
j^'ourra  leur  rendre. 
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Obtains  ocenpent  des  places  de  confiance  :  on  en  a 
vn  seryir  de  grooms,  d’employ4s  a  la  bibliotk^qne  on 
£^la  sal  le  dc  garde.  Inutile  de  dire  qne,  dans  chacnn  de 
ces  endroits,  ils  ne  tarderont  pas  a  se  rendre  insnppor- 
tablea,  et  il  snffit  de  rappeler  le  meurtre  commis  par  nn 
de  ces-individns  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  il  y  a  environ 
qnatre  ans.  Enfin,  je  ponrrais  eifcer  le  cas  d’un  de  ces- 
malades  qni,  dans  I’asile  on  il  etait  interne,  vendait  da 
yin  pour  le  compte  d’un  employ^  et  m’assnrait  faire 
d’exeellentes  affaires. 

Si,  par  basard,  ces  places  de  tout  repos^  ne  sent  pas 
vacantes,  il  y  a  encore  la  buanderie,  le  jardin,  les  eban- 
tiers  a.  ebarbon.  Id  le  travail  est  plus  p6nible,  mais  les 
babitues  savent  qu’ayant  ffgare  sUr  la  liste  des  travail- 
lenrs,  quelq^ae  courte  que  soitla  p^riode  pendant  laquelle 
ils  auront  ete  occup6s,  et  cette  periode  pent  se  reduire 
^  un  on  deux;  jours,  ils  auront  droit,  au  moment  de 
quitter  rasile,  a  une  somme  de  10  francs.  Anssi,  cet 
fficte  de  presence  accompli,  tons  les  moyens  sont  bons 
pour  obtenir  la  sortie  dans  le  plus  bref  ddai.  On  com¬ 
mence  par  la  reelamer  impdieusement;  puis,  si  le  m4- 
decin  la  refuse,  ou  commet  des  infractions  a  la  discipline, 
on  provoque  le  desordre  pour  amener  la  reintegration 
an  qnartier.  Au  besoin,  on  s’evade.  ’ 

•Que  la  sortie  ait  ete  obtenue;  par  Tun  ou-  I’autre  de 
ces  moyens,  le  sejour  au- debors  n’est  pas  de  longue- 
duree.  Le  temps  de  depenser  les  10;  francs. accordes,  de 
vendre  les  effets  qn’on  sera  parvenu  a  obtenir,  et  an 
debt  quelconque  provoquera  un  nouvel  internement.. 

Bien  entendUj  las  medecins  connaissent  ces  cbevaux 
de  retour ;  ausM  ;fefasent -ils  souvent,  et  cela  se  com- 
prend,  de  les  envoyer  au  travail.  .  . 

■  Alors;  e’est  aux;  depens  des  malades-  tranquilles  efc^ 
souvent  .des  maladesvaffaiblis  que  vivront  ces  individus  ; 
violents,  brutaux,  voleurs  ;  ils  en  -imposeront  par  leur 
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force,  maltraitant  les  faibles,  volant  aux  affaiblis  on 
aux  inconscients  le  pen  d’ argent  on  les  quelqnes  dou¬ 
ceurs  apport4s  par  les  families.  S’ils  sont  reunis  a  plu- 
sieurs,  ils  organiseront  des  complots  et  auront  vite  fait 
de  dominer  par  la  terreur  qu’ils  inspirent.  Ils  consti¬ 
tuent  pour  les  malades  tranquilles  une  gene  constante 
en  raison  de  leur  langage  grossier,  emaille  continuelle- 
ment  d’expressions  d^argot  on  d’epithetes  malsonnantes 
se  plaisant  a  parler  d’obsc6nit6s  on  a  s’entretenir  de 
leurs  actions  passees  ou  a  venir.  Les  voies  de  fait  et 
les  projets  d’ evasion  sont  constamment  a  I’ordre  du 
jour,  aussi  arrive-t-il  fr^quemment  que  Ton  soit  oblige 
de  les  maintenir  dans  les  quartiers  de  force  ou,  bien 
entendn,  ils  restent  inoccupes. 

Ce  besoin  de  commettre  des  infractions  et  souvent 
de  v4ritables  d41its,  m4rne  a  I’asile,  est  encore  un  des 
traits  caracteristiques  des  malades  qui  nous  occupent. 

Quel  remade  apporter  a  une  pareille  situation  ?  A 
mon  avis,  le  remade  est  simple,  et  c’est  celni  qui  est. 
employ^  dans  mon  service. 

II  consiste  a  maintenir  ces  jualades  dans  un  service 
sp4cialement;  amenage  et  a  les  occuper  a  un  travail 
appropri4,  minutieusement  r4gl4 ,  sous  la  direction 
immediate  d'infirmiers  speciaux,  et  sous  la  haute  sur-^ 
veillance  du  m4decin.  On  est  alors  etonn4  des  r4sultats 
aaxquels  on  arrive,  et  il  est  facile  de  faire  produire  a 
ce  genre  sp4cial  de  d4s4quilibr4s  une  somme  de  travail 
qui  compense  largement  les  frais  occasionn4s  par  lent 
entretien. 

Certaines  objections  ne  manqueront  pas  d’4tre  4mises. 
On  a  dit  bien  des  fois,  a  la  Soci4t4  m4dico-psycholo- 
gique  etailleurs,  que  les  sujets  qni  appartiennent  a  la 
cat4gorie  que  je  viens  de  d4crire  4taient  non  pas  des 
malades,  mais  des  criminels  ou  des  vagabonds. 

Ce  n’est  pas  exact. 
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Je  ne  veux  pas  ins  is  ter  s  nr  ce  fait  tr6s  caracteristiqne  : 
qne  dans  les  prisons  meme,  ces  snjels  sont  an  Element 
de  tronble,  genant  les  antres  detenus,  se  montrant  en 
somme  inintimidables ;  mais  un  argument  qui  me  parait 
sans  replique  nous  est  fourni  par  leur  petit  nombre. 
En  effet,  on  estime  ce  nombre  a  200  an  plus  pour  le 
departement  de  la  Seine.  C’est  un  cbiffre  insignifiant 
compare  k  la  masse  enorme  de  delinquants  que  renferme 
une  grande  ville  comme  Paris. 

De  plus,  ils  ne  commettent  pour  ainsi  dire  jamais  de 
crimes  veritables,  mais  seuleinent  de  simples  d^lits, 
souvent  m6me  des  debts  de  peu  d’importance. 

En  realite,  nous  avons  affaire  ici  a  une  classe  sp6ciale 
de  d6s6quilibr4s  relevant  en  meme  temps  de  Tasile  et 
de  la  prison,  mais  dont  la  place  veritable  est  dans  une 
section  am4nag4e  d’une  facon  appropri^e  et  annex4e  a 
an  asile. 

C'est  du  reste  la  conclusion  que  formulait  en  1892 
le  D*'  Cbarpentier  (1)  : 

Si  de  pareils  sujetsdoivent  continuer  a  (§tre  consid^r4s 
comme  ali4n4s,  ils  doivent  6tre  places  dans  un  service 
special  et  n’en  plus  sortir.  Nous  serions  heureux  de 
voir  les  sujets  a  sequestrations  nombreuses  etre  assi- 
miles  anx  alienes  dangereux. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  caract4ris- 
tiques. 

Obs.  I.  —  G...,  Pierre,  ne  le  18  octobre  1859,  a  Met2f„ 
camelot. 

Alcoolisme  chronique ;  instabilite;  habitue  des  asiles;  35  in- 
ternemehts,  16  condamnations. 

Entre  a  la  3®  section  le  7  mars  1910,  venant  de  la  2*  sectiore 
horames  de  Villejuif. 

■  (1)  Societe  medico-psychologique,  29  fevrier  1892.  —  Voir 
Ann.  med.-psych.,  1892. 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  II.  Octobre-Novembre  1912.  6.  25 
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Sorti  le  19  juin  1910  pour  se  rendre  en  Belgique,  oii  i1  a  du 
travail  assure. 

Obs.  II.  —  Gus...,  Charles,  ne  le  25  mars  1854,  a  Lille. 

Alcoolisme  chronique ;  habitue  des  asiles  ;  65  internements' 
109  passages  a  I’Infirmerie  specials,  13  condamnations. 

Entre  a  la  3®  section  le  7  mars  1910,  venant  de  la  2®  section 
hommes  de  Villejuif. 

Sorti  le  7  juillet  1910. 

2°  Alcooliques  et  epiieptiques  vrais  d  reactions 
danger  eases  et  violentes. 

Voici  deux  observations  r4snm6es  d’alcooliques  ren- 
trant  dans  cette  cat^gorie  ; 

Obs.  III.  —  S...  (Ernest),  ne  le  20  juillet  1870,  a  Ravieres,' 
menuisier  (fig.  n°  1). 

Alcoolisme  chronique;  reactions  violentes  et  dangereuses, 
agressivite  a  I’occasion  d’acces  subaigus. 

Entre  a  la  3®  section  le  22  novembre  1910. 

Condamnation  :  10  jours,  30  mars  1887,  Paris,  rebellion. 

Condamnation  t  2  mois,  15  avril  1887,  Paris,  outrages, 
rebellion,  ivresse. 

Condamnation  :1  mois,  21  mars  1888,  Montpellier,  vaga¬ 
bondage. 

Condamnation  ■;  8  jours,  21  septembre  1888,  Tonnerre, 
coups,  rebellion. 

Condamnation  :  3  mois,  19  octobrel888,  Auxerre,  outrages, 
rebellion. 

Condamnation  :  1  an,  18  juin  1889,  Orleans,  outrages,  vol. 

Condamnation  :  6  mois,  4  avril  1890,  Blois,  outrages, 
ivresse. 

Condamnation  ;  15  jours,  13  novembre  1890,  Rochefort, 
coups. 

Condamnation  :  4  mois,  21  janvier  1891,  Bordeaux,  vol. 

Condamnation  :  2  ans,  21  janvier  1891,  Bordeaux,  outrages 
a  magistrat. 

Appele  dans  un  bataillon  d^Afrique,  cbnseil  de  guerre  pour 
attentat  a  la  pudeur  :  5  ans  de  reclusion,  degradation  railitaire. 

Condamnation  :  6  mois,  30  mars  1898,  Toulon,  rebellion . 
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Condamnation  ;  18  mois,  9  decembre  1901,  Paris,  coups 
outrages  a  magistrat. 

Condamnation  :  1  mois,  4  juillet  1904,  Paris,  outrages 
rebellion. 

Condamnation  :  2  mois,  7  aTril  1905,  Paris,  outrages,  re¬ 
bellion. 

Condamnation  ;  15  jours,  17  aout  1906,  Paris,  outrages, 
rebellion. 

Exces  alcooliques  nombreux  et  frequents.  S...  ne  travaille' 
que  tres  irregulierement ;  il  est  marie  et  a  deux  enfants  ;  c’est 
sa  femme  qui,  en  majeure  partie,  subvient  aux  besoins  du 
menage. 

Deux  tentatives  de  suicide  en  avril  1905  et  septembre  1906* 
eu  Quillet  1906,  nombreux  actes  de  violence  sur  les  personnes, 
plusieurs  menaces  de  mort.  Interne  a  Yaucluse  du  4  decem¬ 
bre  1906  au  13  mars  1907.  Interne  a  Vaucluse  lelO  juinl907 
(menaces  de  mort,  coups);  evade  le  7  novembre;  reintegre; 
sorti  le  27  janvier  1908.  Le  8  avril  1908,  amene  pour  ivresse 
a  rinfirmerie  speciale  et  laisse  en  liberte.  - Interne  a  Vaucluse 
le  26  aout  1908  (menaces,  violences);  evade  le  16  septembre; 
reintegre;  sorti  le  3  octobre  1908.  Interne  a  Yaucluse  le 
13  mars  1910  (menace  de  mort  contre  sa  femme  et  son  frere, 
veut  l^er  ses  enfauts  par  la  fenetre) ;  evade  le  I®""  avril.  Interne 
le  2  mai  a  Yille-Evrard;  evade  le  13  juin. 

Condamnation  :  1  mois,  5  francs,  Paris,  outrages,  rebel¬ 
lion. 

Interne  a  Yillejuif  a  la  suite  d’actes  de  violences  sur  la  per- 
sonne  de  son  frere. 

S...,  lorsqu’il  est  dehors,  proclame  hautement  que  ses  pas¬ 
sages  a  I’asile  lui  conferent  Tirresponsabilite  et  qu'il  peut  com- 
mettre  les  actes  qui  lui  plaisent.  A  I’asile,  il  n’en  est  plus  de 
meme;  son  intoxication  alcoolique  ayant  disparu  au  bout  de 
quelques  jours,  il  revendique  sa  pleine  responsabilite  et  reclame 
aussitot  sa  sortie  qui,  dit-il,  ne  peut  etre  refusee  puisqu’il  ne 
delire  plus.  Si  on  lui  refuse  sa  liberte,  il  fait  des  menaces  efc 
s’evade.  A  Yillejuif,  sa  conduite  du  debut  a  ete  deplorable 
(refus  de  travailler,  reclamations  incessantes  de  mise  en  liberte, 
complots  d’evasion,  menaces). 

Obs.  IY.  —  Bo...,  Charles,  ne  le  5  fevrier  1883,  a  Paris, 
mecanicien  (dg.  n°  2). 

Alcoolisme  ;  impulsivite ,  violences ,  agressivite  sous  1  ii* 
fluencedes  exces  de  boisson 
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Entre  a  la  3®  section  le  7  mars  1910,  Tenant  de  la  2*  section 
liommes  de  Villejuif. 

Sorti  le  13  juin  1910  pour  se  rendre  a  La  Eochelle,  on  il  a 
(111  travail  assure. 

Enfant  naturel.  Violent  dans  sa  jeunesse. 

Condamnation  :  Correction  jusqu’a  vingt  ans  le  l®"^  fevrier 
a  Paris,  degradation  de  monument.  —  Complots,  menaces  de 
inert  a  la  Colonie  d’Eysse. 

Engage  a  vingt  ans  dans  I’infanterie  coloniale,  mauvaise 
conduite,  reforme. 

Condamnation  :  4  mois,  7  mars  1904,  Paris,  rebellion,  vio:^ 
lenees. 

Traumatisme  cranien  en  mai  1904.  Durant  le  traitement,  il 
commet  des  excentricites,  profere  des  menaces. 

Condamnation  :  2  mois,  le  14  decembre  1904,  a  Agen,. 
outrages. 

Condamnation  :  1  mois,  2  aout  1905,  Yilleneuve^  (Lot)j 
coups,  blessures,  outrages,  rebellion. 

Condamnation  :  2  mois,  . 5  francs,  15  novembre  1905,  Agen^.. 
coups,  blessures. 

Interne  a  Agen  du  21  fevrier  au  10  mars  1905  apres  exper¬ 
tise  medico-legale  (tentative  de  meurtre). 

Keconnu  responsable,  il  est  soumis  a  une  nouvelle  expertise 
qni  le  declare  irresponsable. 

Reintegre  a  Agen  du  2  juillet  1906  au  4  mars  1907,  puis  ^ 
Cadillac  jusqu’au  20  juin  1907. 

Interne  a  Ville-Evrard  du  4  juillet  au  2:1  septembre  1907' 
(arrete  en  etat  d’ivresse  ;  menaces  avec  un  couteau). 

Condamnation  : .  6  mois,  3  decembre  1907’,  Paris,  ceups,., 
blessures,  outrages,  rebellion. 

Interne  a  Villejuif  du  18  fevrier  au  12.:  jiiin  1908,  puis  i 
Agen  jusqu’a  la  fin  de  juin. 

Interne  a  Villejuif  apres  rapport  medico-legal  (coups-et  bjes-^ 
sures),  du  23  octobre  au  7'novembre  1.908  (evasion). 

Reintegre  du  22  novembre  au  16  decembre  1;908. 
Condamnation  :  4  mois  et  5  ans  d’interdiction ,  11:  fevrier 
1909,  Paris,  rebellion,  coups. 

Interne  a  Villejuif  apres  rapport  medico-legal  (rebellion,:, 
violences,  outrages),  le  26  janvier  1910. 

A  la  3®  section,  il  s’est  montre  indemne  de  tout  delire,  etant 
gueri  de  I’intoxication  alcoolique ;  il  s’est  occupe  d’une  fafon 
tres  active,  mais  n’a  cesse  de  reclamer  sa  sortie.  «  11  est  bien 
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difficile  de  refuser  la  mise  en  liberte,  disions-nous  dans  le  certi- 
ficat  de  sortie,  en  attendant  que  la  loi  nouvelle  sur  les  alienes 
permette  d’appliquer  a  I’entree  et  a  la  sortie  des  alienes  diffi- 
ciles  les  sanctions  judiciaires  indispensables.  » 

B...  n’a  pas  tarde  a  provoquer  de  nouvelles  mesures  ]udi- 
ciaires  et  administratives.  En  novembre,  il  s’est  fait  arreter 
pour  outrages  et  rebellion,  puis  apres  expertise  medico-legale, 
a  ete  interne  a  Clermont. 

[A  suivre.) 


Revue  critique. 


LES  THESES  HE  MEDECINE  MENTALE 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  PARIS  PENDANT  L’ANNEE  SCOLAIRE 
1910-1911 

Par  le  D‘  Roger  DUPOUY 

Suite  et  fin  {]). 


XII.  —  Maueiob  Fourcade.  La  constitution  emo¬ 
tive.  —  Expose  desidees  de  Dnpresnr  I’emotivit^  mor- 
bide  et  la  constitution  emotive.  Rappelons  les  carac- 
t^res  de  celle-ci  :  Texageration  dans  leur  instantan^ite 
plutdt  que  dans  lent  vitesse  des  rMexes  tendinenx, 
pupillaires  et  cntan4s  ;  I’hyperestli^sie  sensitive  et  sen^ 
sorielle  ;  le  des4quilibre  des  reactions  motrices  et  s^cre- 
toires  ;  la  tendance  aux  spasmes,  notamment  dans  les 
muscles  lisses  ;  le  tremblement ;  I’intensite  et  la  diffu¬ 
sion  anormales  des  effets  physiques  et  psychiques  des 
Emotions.  L’activite  psychique  des  sujets  dones  de  cette 
constitution  pathologique  est  dominee  par  cette  triade 
«ymptomatique  :  hyper6motivite,  hyperaffectivite  et 
Uiffaiblissement  volontaire,  d’ou  latence  Emotive,  attente 
u,nxiense  rudimentaire,  avec  paroxysmes  an  moindre 
henrt. 

Par  suite  du  deseqnilibre  emotif  constant  qui  la 
■caract^rise,  cette  constitution  devient  un  terrain  mer-. 
veilleusement  predispose  aux  maladies  de  I’emotivite, 


(1)  Voir  les  Annales  d’aout-septembre  1912. 
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anx  syndromes  morbides  a  base  emotive,  pbobies,  obses¬ 
sions,  impulsions,  a  la  cyclothymie  et  a  la  psychose 
maniaque-dSpressive.  Elle  favorise  enfin  puissamment 
les  manifestations  de  I’byst^rie,  psycbose  de  sngges- 
tibilite  (pithiatisme)  se  d^veloppant  a  la  favenr  d’nne 
psycho  plasticity  mythomaniaqne  et  de  la  nenrasthenie, 
psychouevrose  de  fatigue  et  d’epnisement. 

XIII.  —  Jean  Rouby.  Contribution  a  t etude  de  la 
presbyopkrenie.  —  Ce  terme  de  presbyophrenie  a  ete 
imagine  par  Kahlbanm  pour  designer  certains  troubles 
spycianx  qne  Ton  observe  chez  les  vieillards  et  qui 
sont  caractyrisys  surtout  par  I’amnysie  continue,  la 
dysorientation,  les  fausses  reconnaissances  et  la  fabu- 
lation.  Mais  c’est  Wernicte  qui,  le  premier,  isola  ce 
syndrome  et  le  dycrivit  comme  une  variyte  de  dymence 
synile  analogue,  dans  son  ensemble,  a  la  psycbose  de 
Korsakoff.  La  question  a  yty  ces  derniers  temps  I’objet 
de  discussions  animyes  :  les  uns  voulant  faire  de  la 
presbyophrynie  nue  entity  clinique  ;  d’autres  n’y  voyant 
qn’nne  variyty  de  confusion  mentale  chez  des  syniles 
(dyiire  onirique  des  gens  4gys  de  Rygis) ;  certains  enfin, 
avec  Dupry  et  ses  yRves,  la  considereot  comme  une 
t<  psychopolynyvrite  iusidieuse  et  d’enibiye  chronique 
on  consycutive  a  une  polynyvrite  aigue  avec  syndrome 
de  Korsakoff  ayant  yvoluy  vers  la  chronicity  ». 

Suivant  les  idyes  de  M.  Dupry,  M.  Rouby  distingue 
dans  la  presbyophrynie  le  syndrome  psychopathique  et 
le  syndrome  polynyvritique.  Le  premier  comprend 
comme  signes  principaux  des  troubles  de  la  mymoire 
(amnysie  antyrograde,  de  fixation  on  d’acquisition, 
amnysierytrograde,  de  conservation  on  de  reproduction), 
de  la  dysorientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace,  de 
la  confabulation  (fabnlation  compiymentaire,  post-oni- 
rique,  paramnysique  et  amnysique,  mythopathique), 
des  fausses  reconnaissances,  des  troubles  intellectuels 
consistant  en  affaiblissement  plus  apparent  que  i-yel, 
diminution  allant  parfois  jusqu’a  I’abolition  de  I’atten- 
tion  spontanye,  automatisme  et  monotonie  des  asso¬ 
ciations  d’idyes  contrastant  avec  une  conservation  rela¬ 
tive  du  jugement  et  I’intygrity  presque  complOte  du  sens 
moral,  inconscience  de  la  situation,  euphorie  patholo- 
gique,  idyes  dyiirantes  plus  on  moins  accusyes  et  de 
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type  onirique  avec  illusions  efc  hallucinations  a  predo¬ 
minance  vesp6rale  et  nocturne,  cauchemars,  agitation 
anxieuse  on  somnolence  et  apathie. 

Les  troubles  polyn^vritiques,  lorsqu’ils  existent^  se 
manifestent  par  de  la  par6sie  des  membres  inferieurs, 
Tabolition  des  reflexes  tendineux,  ou  meme  de  I’ataxie 
parfois  on  pent  observer  difiKrents  troubles  dans  le 
domaine  de  la  sensibibt6  ou  des  troubles  de  la  nutri¬ 
tion,  etc. 

En  general,  ces  symptdmes  polynevritiques  varient 
tonjours  d’intensit4 ;  sont  parfois  lagers,  alors  que  les 
troubles  mentaux  sont  tr6s  accuses,  si  Ugers  meme 
qu'ils  peuvent  bien  passer  inapergus.  Peut-etre  meme 
dans  certains  cas,font-ils  totalement  defaut. 

M.  Ronby  entreprend  ensuite  un  diagnostic  diff^ren- 
tiel,  bien  difficile,  entre  la  presbyopbr^nie,  la  psy chose 
de  Korsakoff,  la  confusion  mentale,  la  d^mence  senile 
et  les  d^lires  oniriques.  Kous  ne  le  snivrons  pas  dans 
ses  efforts,  si  consciencieux  soient-ils,  parce  que  Ton  ne 
pent  pas,  a  notre  avis,  s^parer  de  ses  616ments  patbo- 
geniques,  un  syndrome  qui  appartient  a  la  fois  a  la 
s6nilit6  et  a  la  confusion  mentale  avec  onirisme.  Quant 
a  la  psychose  de  Korsakoff,  ce  n’est  pas  une  affection, 
mais  un  syndrome  confusionnel  double  de  signes  poly¬ 
nevritiques  ;  presbyopbrenie  et  psychopolynevrite  font 
partie  de  la  m4me  forme  clinique,  la  confusion  mentale, 
et  si  la  premiere  possede  en  outre  le  cortege  neurqlo- 
gique  de  la  polyn6vrite,  je  ne  vois  entre  Tune  et  I’autre 
aucune  difference,  sinon  des  conditions  etiologiques, 
vraiment  accessoires. 

Une  etude  des  donn^es  aetuelles,  etiologiques,  patbo- 
logiques  et  anatomo-pathologiques,  termine  ce  travail, 
serieusement  etudie  et  certainement  des  plus  louables, 
auquel  je  ne  puis  faire  qa’un  reprocbe,  c’est  d’accepter 
sans  discussion  aucune  une  idee  qui  me  parait  des  plus 
delicates  a  defendre,  celle  de  I’existence  d’une  psycho¬ 
polynevrite  sans  polynevrite  cliniquement  appreciable. 

XIV.  —  Elie  Clos.  Des  sequelles  psychiques  de  la 
meningite  cerebro-spinale.  —  Les  sequelles  psychiques. 
sont  malbeureusement  tres  frequentes  apres  la  menin¬ 
gite  cerebro-spinale  a  meningocoques,  la  seule  qu’ait 
retenue  I’auteur,  et  atteignent  environ  50  p.  100  des 
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cas.  Elies  se  manifestent  surtout  par  nne  atteinte  du 
caract^re  et  de  Tlmmeur,  irritabilite,  diminution  de 
I’affectivite,  etc. ;  parfois  aussi  les  facnltes  intellectnelles- 
paraissent  nettement  affaiblies.  Tine  certaine  predispo¬ 
sition  aux  troubles  mentaux  demeure  la  consequence 
presque  fatale  de  I’affection ;  mais  il  semble  qu’assez 
souvent  un  etat  dementiel  soit  son  triste  aboutissant^ 
La  tb^se  eut  evidemment  gagn4  a  etre  faite  par  un, 
psychiatre ;  telle  qu’elle  est,  elle  contient  deja  de  pr6- 
cieuses  observations. 

XV.  —  Jean  Le  Qube:^.  Les  Jugiies  chez  les  para- 
hftiques  generaux.  —  Cette  simple  mention  suffira^ 
je  crois,  a  qui  voudra  6tablir  sur  ce  sujet  nne  biblio¬ 
graphic  rigoureusement  complete. 

XVI. ,  —  Octave  Ceutbl.  Les  etats  melaneoliques^ 
dans\  lx;  paralysie  gen&rale.  —  Le  delire  depressif  dans- 
la  paralysie  g6n6rale  est  moins  frequent  que  le  d^lire 
expansif.  S.a  forme  la  plus  commune;  est  le  d^lire  hypo- 
cbondriaque.  II  est  en  general  vague,  pen  absorbant,. 
tr6s  mobile^  malgre  tout  assez  persistant.  D’abord  vrai- 
semblables  et  admissibles,  elles  ne  tardent  pas  a 
devenir  franchemeut  absurdes  et  delirantes,  s’accom- 
pagnant  assez  souvent  d’idees  de  negation  et  de  n6ga-. 
tivisme,  parfois  dhdees  m^lancoliques  ou  de  pers^cution- 
II  existe,  en  outre,  dans  la  paralysie  gen^rale,  une 
forme  de  delire  melancolique  pur  qui,  lorsqne  I’affai- 
blisseruent  est  encore  peu  marqu6  et  que  les  signea 
physiques  ne  sont  pas  encore  apparus,  pent  prater  a  la 
confusion  avec  une  psychose  melancolique.  Aussi  est-il 
de;premii^re  importance  de  rechercher  les  prodromes  dn 
la  maladie,  afin  de  d^pister,  d6s  son  apparition,  la. 
m^lancolie  paralytiqne  on  pr6paralytique. 

XVII. .  —  Jean  Vinchqn.  Delires  des  enfants.  — 
TMse  faite :  dans  le  service  deJa.  colonie  de  I’asile  d.e 
Vaucluse  et  dont.voici  les- conclusions  : 

1“  Le  pronostic  des  delires  des  enfants  et.des-jeunes 
g.ens,  est  trfes  grave  puisque,  si  37  p.  100  gu^rissent,. 
L4p.  100  seulement  penvent^tre  rendus  definitivement 
aluivie  sociale  ,  des  troubles  varies  maintenant  les  autrea 
a,  lasile;.  Ceux,  qui  ne  gnerissent  pas  sont  atteints  de 
psychoses- periodiques;  (10  p.  100),  de  psychoses  chro- 
niqnes;(12p.  100)  et  de  d^mences  pri^coces  (37  p.  100);. 
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2°  Presque  tous  sont  des  her6ditaires.  L’heredit4 
similaire,  assez  rare,  peut  6tre  rencontr^e.  L’h^rMite 
n’est  qu’uiie  cause  pr^disposante,  ayant  une  valeur  pro- 
Hostique  complementaire ; 

3“  Les  antecedents  personnels  au  moment  de  la  vie 
fcetale,  de  I’accouchement,  de  la  premiere  enfance,  sont 
des  elements  de  pronostic  importants  puisqu’ils  se  ren- 
eontrent  surtout  chez  les  dements  precoces  ; 

4°  La  debilite  mentale  est  uu  terrain  sur  lequel 
toutes  les  affections  que  nous  etudions  peuvent  evoluer ; 

5°  Les  emotions  et  surtout  les  intoxications  et  les 
infections  jouent  un  role  etiologique  important.  On  ren¬ 
contre  ces  causes  surtout  cbez  les  malades  gueris  ou 
atteints  de  psychoses  periodiques.  Leur  constatation 
est  moins  grave,  en  quelque  sorte,  que  leur  absence, 
■eette  absence  etant  plus  fi-equente  dans  les  psychoses 
chroniques  et  la  demence  precoce 

6°  Les  troubles  nerveux  :  choree,  hysterie,  n’influent 
pas  sur  le  pronostic; 

7®  Le  mode  de  debut  parait  indifferent;  de  meme 
le  contenu  du  delire,  sanf  peut-etre  pour  les  idees  de 
grandeur ; 

8°  Dans  certaines  psychoses  chroniques  la  constata¬ 
tion  d’uue  constitution  deiirante  dans  les  antecedents 
personnels  est  d’un  f^cheux  pronostic ; 

9°  Les  hallucinations,  sauf  quand  elles  out  une 
cause  toxique  evidente,  sont  un  symptdme  tres  grave. 

XVIII.  —  Paul- Louis  Oouchoud.  V asthenie 'pri¬ 
mitive.  '■ —  L’asthenie  decrite  ici  est  le  syndrome  patho- 
logique  qui  consiste  dans  la  diminution  generale  des 
forces.  Elle  est  constituee  par  deux  symptdmes  indis- 
pensables  et  suffisants  :  I’affaiblissement  general  des 
fonctions  musculaires,  le  ralentissement  general  des 
fonctions  psychiques,  et  ne  comprend  done  pas  les 
asthenies  partielles  ou  locales.  L’asthenie  n’est  pas  la 
depression,  mais  une  depression  caracterisee  par  les 
deux  faits  suivants  :  1®  Elle  est  en  apparence  spon- 
tanee,  e’est-a-dire  elle  n’est  pas  consecutive  a  une 
depense  de  forces;  2®  elle  n’est  pas  modifiee  par  le 
repos  et  persiste  un  temps  suffisamment  long  sans 
changement.  Toute  depression  qui  ne  suit  pas  imme- 
diatement  une  excitation  ou  qui  ne  Ini  est  pas  pro- 
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portionn^e  et  qni  tend  a  se  prolonger  est  de  Tasthenie. 

L’asth^nie  est  primitive  on  secondaire,  secondaire  a 
ia  donlenr,  physique  on  morale,  aux  hemorragies  et 
anemies,  a  certaines  intoxications  on  infections.  M.  Gou- 
choud  fait  remonter  ia  description  du  syndrome  primitif 

Esquirol,  qui  aurait  reconnu  le  caract^re  typiqne  de 
son  Evolution,  la  p6riodicite,  mentionne  I’alternance 
possible  avec  la  manie,  et  I’aurait  separ6  de  la  lype- 
manie ;  leterme  m§me  d’astbenie  reviendrait  a  Brachet, 
mais  il  perdit  rapidement  I’exacte  .signification  dont 
celni-ci  Tavait  dote.  L’asth4nie  devint  la  melancolie 
sans  d^lire,  la  depression  melaocolique,  la  tristesse 
passive,  formes  attemiees  de  la  melancolie,  alors  que 
poor  I’autenr  elle  a  avec  la  melancolie  vraie  une  diffe¬ 
rence  de  nature.  On  la  confondit  pareillement  avec 
rhypocondrie,  la  stupidite  et  la  confusion  mentale  ;  elle 
fut  enfin  englobee  dans  la  neurasthenic,  puis  la  psycbas- 
theuie,  jusqu’au  jour  oh  J.  Tastevin  conqut  son  syn¬ 
drome  complet,  le  separant  de  tout  trouble  emotionnel 
et  I’opposant  clairement  a  rhyperstbenie  ou  manie. 

Sans  cause  apparente  ou  pour  une  cause  insuffisante, 
tout  d’un  coup  ou  progressivement  les  forces  d’une  per- 
sonne  ont  diminne  et  ne  se  sont  plus  relevees.  Telle  est 
en  href  I’asthenie  primitive.  Tons  les  symptomes  se 
ramenent  a  un  seul  :  la  diminution  des  forces,  mani- 
festee  par  I’affaiblissement  musculaire  et  par  le  ralen- 
tissement  psychique.  Les  symptdmes  douloureux,  phy¬ 
siques  produits  par  le  moindre  surmenage,  moraux 
provoques  chez  le  malade  par  la  conscience  de  son 
impuissance  et  de  sa  decbeance,  sont  secondaires,  acces- 
soires,  inconstants,  C’est  le  -sentiment  de  fatigue  qui 
domine  tout,  d’ou  immobilite,  lenten  r  et  faiblesse  des 
mouvements,  attitude  affaissee,  travail  spontan6,  pro- 
voqu4  et  pbysiologique  considerablement  diminu6, 
secretions  a  demi  taries,  effondrement  de  tout  Tetre 
physique  et  moral,  lenteur  et  pauvrete  de  Tideation,. 
retivite  de  ia  fixation  des  impressions  et  de  revocation 
des  souvenirs,  limitation  de  toutes  les  Emotions  et  de 
tons  les  appetits.  «  Sans  peas4e,  sans  memoire,  sans 
emotion,  sans  desir,  sans  plaisir,  I’asthenique  pent  se 
croire  sans  vie.  »  II  languit  et  s’ennuie,  mais  il  pent  ne 
pas  souffrir. 
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Le  moindre  effort  physiqne  surm&ne  le  lualade  et 
exag^re  le  tableau,  determinant  de  I’insomnie,  de  la 
cephaiee,  des  vertiges,  des  acc^s  d’aueantissement.  De 
meme,  «  I’astlienique  moyen  qui  n’accepte  pas  son 
impuissance  avec  resignation  et  qui  s’obstine  en  vain 
a  la  surmonter  pr^sente  encore  une  reaction  mentale 
inevitable,  toute  naturelle,  qui  est  la  douleur  morale. 
Selon  son  caractere, ‘il  se  preoccupe,  on  se  desole,  on 
se  desespfere ;  il  est  triste,  on  inquiet,  ou  anxieux;  il  se 
lamente,  ouappell.e  la  mort,  ou  se  la  donne.  C’est  cequi 
le  fait  confondre  avec  un  meiancoliqne  ».  L’asthenie  est 
uue  affection  inquietante  et  desesperante  an  plus  juste 
titre ;  mais  la  douleur  morale  ne  devrait  pas  etre  consi- 
•deree  comme  un  de  ses  symptdmes  m^me  secondaire  et 
accessoire,  elle  en  est  seulement  une  des  consequences 
naturelles. 

L’asthenie  primitive  se  comporte  souvent  comme  une 
affection  congenitale,  latente,  debutant  quelquefois  dans 
I’enfance  ou  a  la  pnberte,  plus  ordinairement  vers  vingt 
n,ns,  d’antres  fois  plus  tard,  aux  approches  meme  de  la 
senilite.  Bile  pent  enfin  succeder  a  une  premiere  atteihte 
d’asthenie  secondaire,  post-douloureuse  notamment. 
Hereditaire  ou  acquise,  sa  duree  est  indefinie.  Habi- 
tnellement  elle  evolue  par  acces.  On  distinguera  quatre 
formes  cliniques  :  Tasthenie  periodique  simple,  I’as- 
thenie-manie  periodique,  I’asthenie  chronique  remit- 
fente,  rasthenie-manie  circulaire. 

Le  diagnostic  differentiel  de  I’asthenie  primitive  est 
4  faire  avec  I’asthenie  secondaire,  la  meiancolie,  I’aboulie, 
les  etats  obsedants,  les  etats  confnsionnels,  la  catatonie, 
la  neurasthenic,  I’apathie.  Nous  ne  retiendrons  que 
celui  de  la  meiancolie,  le  plus  deiicat.  Yoici  comment 
I’auteur  resume  les  rapports  de  la  douleur  morale  et  de 
I’asthenie  : 

1“  Le  rapport  est  inverse.  Dans  la  meiancolie,  la 
douleur  morale  precede  Tasthenie ;  dans  Fasthenie  pri¬ 
mitive,  I’asthenie  precede  la  douleur  morale ; 

2“  Le  rapport  n’est  pas  de  meme  nature.  Dans,  la 
meiancolie,  Fasthenie  est  produite  directement  par  la 
■douleur  morale  en  vertn  d’une  loi  physiologique.  Dans 
I’asthenie  primitive,  la  douleur  morale  est  cansee  indi- 
rectement  par  Fasthenie,  en  passant  par  I’intermediaire 
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du  jugement  que  porte  le  malade  snr  sa  situation 
nouvelle ; 

3°  Dans  la  m^lancolie,  la  doulenr  morale  est  le  plie- 
nom^ne  morbide,  I’asthenie  en  est  la  consequence  nor- 
male.  Dans  I’asth^nie  primitive,  I’astlienie  est  le  phe- 
nomene  morbide,  la  douleur  en  est  la  consequence 
normale  ; 

4°  En  certains  cas  exceptionnels,  I’astbenie  normale 
dela  melancolie  est  Torigine  d’acc^s  d’astbenie  patho- 
logique,  c’est-a-dire  d’astbenie  primitive  periodique. 
Bn  certains  cas  plus  rares  encore,  la  doulenr  morale 
normale  de  rastbeuie  est  I’origine  d’un  acc^s  de  dou¬ 
leur  morale  patbologique,  c’est-a-dire  de  melancolie. 

Cette  these  est  tr^s  etndiee;  elle  est  parfaitement 
eonduite  ;  elle  est  merveillensement  ecrite  (M.  Coucboud 
est  un  de  nos  plus  distingues  agr^g^s  de  pbilosopbie, 
ancien  normalien).  Mais  son  point  de  depart  est-il 
juste?  Doit-on  diff^rencier  I’astbenomanie  primitive  de 
la  melancolie,  remplacer  la  psycbose  maniaque-depres- 
sive  par  I’astbenomanie  periodique,  decrire  comme  deux 
affections  distinctes  la  depression  simple,  astbenique, 
et  la  melancolie  deiirante?  Tout  est  la  ;  et  c’est  preci- 
sement  ce  que  je  me  demande. 

XIX.  —  Daniel  ^Iobat.  Le  sang  et  les  secretions 
<m  cours  de  la  morpkinomanie  etde  la  desintoxication.  — 
A.  Etude  des  variations  bematologiques  survenant  cbez 
les  morpbinomanes  et  les  beroinomanes  pendant  lenr 
eure  de  desintoxication  par  la  metbode  rapide  qu’emploie 
Soltier  au  sanatorium  de  Boulogne,  dont  le  but  est 
d’activer  toutes  les  fo notions  glandulaires,  d’ exciter 
tons  les  emonctoires  pour  activer  leur  fatigant  travail 
de  secretion  et  d’exeretion  qui  est  le  prix  de  toute 
desintoxication  apres  sevrage.  Le  sang  ne  subit  pas 
d’alterations  importantes  du  fait  de  I’intoxication  par  la 
morphine  on  I’beroine  :  tres  legere  anisocytose  sans 
poikilocytose,  legere  byperglobulie,  diminution  de  la 
resistance  globulaire  rouge  et  blanche.  Pendant  la 
desintoxication  rapide.  Ton  note  :  une  coagulabilite  plus 
rapide,  des  modifications  numeriques,  morpbologiques 
et  physiologiques  des  hematics  et  des  leucocytes,  hyper- 
globulie,  apparition  de  macrocytes,  microcytes,  poiki- 
locytes,  hematics  hypercolorees  et  granuleuses,  abais- 
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sement  de  la  richesse  et  de  la  valenr  glolnilaire 
aagmentation  de  la  resistance  globnlaire  rouge,  leuco- 
cytose,d’abord  k  poly,  puis  a  monos  et  a  4osinophiles  avec 
apparition  d’espfeces  anormales,  grands  macrophages  et 
myelocytes,  diminution  de  la  resistance  leucocytaire. 

B.  Etude  des  s6cretions  et  excretions  chez  ces  memes 
sujets  pendant  I’intoxication,  au  moment  du  sevrage  et 
pendant  la  convalescence  :  diminution  considerable  de 
la  secretion  biliaire,  salivaire,  gastrique,  intestinale, 
sudorale,  genitale,  d’un  cote ;  activite  cellnlaire  et 
hypersecretion  glandulaire  enormes  de  I’antre.  Be  ce 
chapitre,  une  notion  importante  est  ^  retenir,  celle 
relative  aux  troubles  urinaires  :  la  function  urinaire, 
d’apres  les  recherches  de  hauteur,  est  pen  troubiee  dn 
fait  de  I’intoxication  morphinique  (legere  diminution 
quantitative).  Le  morphinisme  ne  cree  ni  albuminurie, 
ni  glycosurie.  En  revanche,  la  suppression  du  toxique 
apporte  de  gros  troubles  dans  la  function  :  diminution 
considerable  de  la  quantite  d’urine  (oligurie  en  rapport 
avec  les  evacuations  extremement  abondantes  dn  tube 
digestif,  vomissements,  diarrhees,  salivation),  albumi¬ 
nurie  parfois  considerable  forrnee  de  serine,  passag^re 
(sept  a  dix-huit  jours),  avec  cylindres  cellulo-granuleux. 
Cette  albuminurie  «  ne  pent  etre  la  consequence  de 
troubles  cardio-vasculaires,  trop  faibles  pour  creer  une 
production  d’albumine  aussi  intense ;  ni  la  consequence 
d’une  congestion  renale  aigue,  ni  d’nne  nephrite  anto- 
toxiqne,  qui  se  manifesteraient  par  des  symptOmes 
d^ordre  general ,  par  la  presence  de  cylindres  hematiques 
dans  I’urine  et  qui  ne  se  termineraient  point  d’une  faQon 
aussi  rapide  qt  sans  laisserde  traces.  Cette  albuminurie, 
etant  donne  les  leucocytes  malades  et  altdres  qui  se 
rencontrent  a  cette  periode  dans  le  sang,  etant  donne 
I’exode  leucocytaire  k  travers  I’epitheiium  renal,  doit 
etre  classee  dans  les  albuminuries  leucopathiques 
decrites  par  Feuillie  ». 

C.  Interpretation  des  resultats  obtenus.  Parallele 
entre  la  reaction  sanguine  de  la  desintoxication  et  celle 
des  infections  aignes.  Panegyrique  de  la  methode  de 
suppression  rapide,  type  Sollier.  «  Les  conclusions  de 
cette  etude  nous  montrent  I’utilite  de,  la  methode  dite 
d’eiimination  consistant  en  I’emploi  des  purgatifs 
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repetes,  de  la  diur^se,  des  sndations,  etc.,  ces  pertes 
56reuses  ayant  pour  bnt :  1“  de  debarrasser  I’organisme 
dn  toxiqae  dont  il  est  impregne ;  2°  de  faciliter  I’exo- 
aeration  des  secretions  glandulaires ;  3°  d’activer 
rhematopoiese ;  4“  de  faciliter  1 ’expulsion  des  prodnits 
de  desintegration  cellulaire  resultant  de  la  renovation 
des  diflferents  tissus  de  I’organisme.  Et  elles  nous  expli- 
quent  egalement  I’utilite  des  injections  de  serum  qni 
favorisent  rhematopoiese  et  augmentent  la  diurfese,  et 
celles  de  la  diete  liquide  qui  facilite  I’activite  leuco¬ 
cytal  re  ». 

XX.  —  Gaston  Kuenemann.  E.  T.  W.  Hoffmann. 
Etude  medico-psyckologique.  —  L’autenr  dresse  Hoff¬ 
mann  en  face  de  Poe  pour  montrer  combien  ils  sont 
differents.  Poe  est  le  type  du  dipsomane,  de  i’aliene  rai- 
sonnant  qui  ne  boit  qne  par  acces,  lorsque  sa  crise  le 
prend,  et  chez  qui  Talcoolisme  n’est  qu’un  phenomene 
secondaire.  Hoffmann,  an  contraire,  est  le  type  de  I’ai- 
coolique,  de  I’intoxique  chronique,  qui  boit  par  plaisir 
et  par  habitude  et  non  pour  obeir  a  une  impulsion  irre¬ 
sistible  etintermittente. 

La  vie  d’Hoffmann  est  des  plus  monvementees.  Fils 
de  parents  desequilibres,  desunis  et  separes,  eleve  pai¬ 
sa  mere  et  sononcle,  il  est  d’abord  destine  a  la  magis- 
trature  malgi-e  le  gout  tres  vif  qu’il  temoigne  pour  les 
arts,  mnsique,  dessin,  peinture,  et  pour  la  litterature.  11 
est  nomme  au  Conseil  de  regence  de  Posen.  Des  carica¬ 
tures  dont  il  est  I’auteur  le  font  envoyer  en  disgr&ce.  La 
guerre  survient ;  il  perd  la  place  qu’il  occupe  a  Varsovie. 
Snccessivement  on  simultanement,  on  le  trouve  chef 
d’orchestre,  compositeur,  metteur  en  scene,  peintre  de 
decors  et  de  tableaux,  litterateur,  juriste  et  Conseiller 
a  la  Cour,  tour  a  tour  dans  ropulence  et  la  misere,  mais 
tonjonrs  aimant  bien  boire,  habitude  prise  depnis  ses 
debuts  a  Posen.  Son  heredite  est  lourde  :  le  pere  est  un 
instable,  dote  d’un  teniperament  artistique  exuberant, 
mais  exalte  et  insouciant  de  toutes  choses,  Ini-meme  tils 
d’une  mystique  deiirante;  la  mere,  cousine  germaiue  de 
son  mari,  est  une  debile  scrupuleuse,  meiancolique,  se 
cont-agiounant  au  deiire  de  sa  belle-mere  ettaute  et  ver- 
sant  elle  aussi  dans  un  deiire  mystique.  ' 

Remarquablement  intelligent,  Hoffmann  est  aussi  an 
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tar6  ;  c’sst  nil  serisitif,  nn  deseqnilibr^  de  rimagination 
un  liypoboulique  ind^cis  et  instable.  Artiste  exceptionl 
nellement  don6,  il  se  met  a  boire  a  vingt-quatre  aus- 
lors  de  son  entr4e  dans  la  magistrature,  et  se  livre  de- 
sormais  an  vin,  an  vin  fin  de  preference,  et  a  I’alcool, 
le  rhnm  principalement.  Et  de  ce  jonr  c’est  I’irritabilite' 
le  desordre  (sauf  dans  son  metier  de  juriste  et  de  coni 
seiller)  et  le  deiire.  Son  intelligence  semble  etre  de- 
meuree  intacte  jusqu’a  la  fin,  mais  donlonreusemeat 
impressionnee  par  nn  deiire  oniriqne  snbcontinn  et 
paroxystique,  par  des  canchemars  et  des  ballncinations 
terrifiantes. 

.  Enfin  une  polynevrite  alcooliqne  s’installe  et  rapide- 
ment  I’emporte  prematnrement,  a  qnarante-six  ans. 

L’oenvre  de  Hoffmann,  a  la  fois  litterateur,  peintre^ 
et  musicien,  est  considerable.  L’ecrivain  seal  est  passe- 
a  la  posterite.  A  c6te  d’un  fantastiqne  d’emprunt  du  a 
ses  frequentations  medicales,  on  tronve  dans  ses  contes 
nn  autre  fantastiqne  absolument  personnel,  et  dont  il 
puise  les  eiernents  en  lui-meme,  dans  son  propre  deiire 
onirique. 

XXI.  —  Joseph  Tastbvin  Uasthenomanie  post-epi- 
leptique.  —  Un  pen  pretentieusement  (mais  qu’importe 
la  forme...),  I’anteur  explique  qu’il  a,  dans  un  travail 
recent,  donne  le  nom  diastkenie  a  «  un  syndrome  cons- 
titue  par  les  deux  elements  fondamentaux  suivants:- 
Xamyosthenie  &iV anideation  et  que  pour  lui  les  acc^s 
meiancoliques  de  la  psycbose  periodique  ne  sont  autre 
chose  que  des  acces  d’asthenie,  pendant  que  les  acces 
maniaques  sont  des  acces  d’hypersthenie.  Les  psychoses 
periodiques  deviennent  ainsi  desnevroses,  —  ou  mieux 
des  psycho-nevroses,  si  Ton  tient  compte  de  I’effet 
qu’exercent  sur  I’ideation  rinsuffisance  ou  la  sura- 
bondance  de  I’influx  nerveux,  —  d’oii  le  nom  de 
dysthenies  periodiques  que  j’ai  propose  pour  les  denom- 
mer  » .  11  nous  expose  ensuite  sa  conception  des  astheno- 
manies  secondaires.  L’asthenie  des  dysthenies  periodi¬ 
ques  estdite  primitive  (et  nous  en  avons  vu  I’etude  dans 
la  these  de  M.  Couchoud),  mais  le  syndrome  astheniqne- 
peut  etre  determine  par  I’action  d’agents  epuisants,  dou- 
leur  physique  on  emotionelle,  infection  typhoidique, . 
grippale,  hemorragie,  traumas,  ictus,  etc. ;  I’asthenie 
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est  dite  alors  secondaire.  Or,  il  pent  arriver  cliez  cer¬ 
tains  individus  qu’a  la  suite  de  I’action  d’nn  agent 
atlifinisant  intense,  le  ph^nom^ne  de  reparation,  c’est-a- 
dire  de  recouvrement  progressif  des  forces  physiques  et 
mentales  dn  sujet,  se  poursnive  encore  apr^s  que  I’etat 
normal  a  414  atteint,  et  le  d4passe  par  consequent,  de¬ 
terminant  I’apparition  dn  syndrome  oppose,  I’hypersthe- 
nie  ou  excitation  maniaque,  caracterisee  par  de  I’hype- 
ractivite  ideative  et  motrice :  ainsi  se  trouve  realisee 
I’astheno-manie  secondaire. 

C’est  dans  ce  groupe  des  astheno-manies  secondaires 
que  M.  Tastevin  range  certains  etats  d’excitation  que 
Ton  rencontre  chez  les  epileptiqnes  ala  suite  d’attaqnes 
et  qu’il  distingue  soigneusement  de  la  coiere  furieuse, 
faite  d’irritahilite  et  d’impulsivite  plus  ou  moins  cons- 
ciente,  et  des  etats  de  confusion  mentale  agitee  avec  de¬ 
lire  hallucinatoire  et  reactions  violentes.  L’excitation 
hypersthenique  post-comitiale  «  s’etahlit  progressive- 
ment  et  su.ccede  a  I’etat  d’asthenie  qui  fait  suite  aux 
attaques :  elle  resulte  de  la  prolongation  an  del  a  de 
retat  normal  dnphenomene  de  recouvrement  graduel  des 
forces  que  traduitla  disparition  de  I’asthenie  ».  Les  acces 
de  manie  post-epileptique  sont  de  courte  dnree,  cinq  a 
six  jours  en  moyenne,  au  bout  desquels  le  sujet  revient 
a  la  normale.  II  y  a  lieu  d’admettre  pareillement  des 
astheno-manies  secondaires  post-edamptique  et  post- 
epileptiforme  qui  ne  sont  que  des  cas  particuliers  de 
Fastheno-manie  post-epileptique. 

Voilk,  cei-tes,  une  these  tres  personnelle,  une  these 
originale  et  qui  tranche  nettement  sur  le  ton  generale- 
ment  neutre  des  travaux  de  ce  genre.  Je  ne  puis  que 
feliciter  M.  Tastevin  d’ avoir  tant  d’idees  neuves  ;  mais 
avant  de  chasser  la  meiancolie  du  cadre  de  la  psy chose 
maniaque-depressive,  avant  d’assimiler  les  etatsde  shock 
ou  de  torpeur  aux  depressions  periodiques  et  certains 
etats  maniaques  euphoriques,  sans  ou  avec  confusion 
mentale,  a  la  manie  franche,  avant  d’accepter  la  signi¬ 
fication  speciale  (hypersthenie  secondaire  a  un  etat 
d’asthenie)  de  ces  etats  maniaques  post-apoplectiques, 
traumatiques,  infectienxou  toxiques,  je  demande  encore 
a  reflechir,  a  observer  et  a  discuter. 
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SEANCE  DU  28  OCTOBRE  1912 

Fresideace  de  M.  KLIPPEL,  president. 

Lectare  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr6cedeute. 

MM.  Delmas,  Dupouy,  Fillassier  et  Lagriffe,  mem- 
bres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d' ouwages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Juquelier,  qui  s’excnse  de  ne 
ponvoir  assister  a  la  stance  : 

2“  Une  lettre  de  M.  Libert,  qni  renaercie  la  Soci4t4 
de  I’avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Ossip-Lonri6,  professeur  hono- 
raire  de  I’Universite  nouvelle  de  Bruxelles,  qui  demande 
a  faire  partie  de  la  Societe  en  qnalite  de  membre  cor- 
respondant.  —  Commission  ;  MM.  Klippel,  Ritti  et 
Capgras,  rapporteur ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Porot,  medecin  du  service  des 
ali6n4s  de  Tunis,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe 
en  qualite  de  membre  correspondant.  - —  Commission  : 
MM.  Arnaud,  Pactet  et  Semelaigne,  rapporteur; 

.5®  Une  lettre  de  M.  Beaussar.t,  medecin -adjoint  des 
asiles  d’alienes,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe 
en  qualite  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Briand,  Toulouse  et  Colin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee. comprend  : 

1®  Le  programme  du  premier  Oongres  de  patbologie 
compar4e; 

2®  Le  reeueil  des  travanx  de  la  Societe  de  psycbiatrie, 
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de  neurologie  et  de  m^decine-  legale  de  Buenos- Aires, 
annee  1911  ; 

3®  VEnfance  anormale ,  nnmeros  de  juillet  et  de 
septembre  1912. 

Presentation  d  une  trousse  neuro-psychiatrique, 

par  M.  Lageiffe. 

Les  affections  mentales  sont  des  infirmites  on  des 
maladies  da  cerveau  dont  le  sifege  et  la  16sion,  physique 
ou  chimique,  ne  sont  4videmment  pas  toujours  connns, 
mais  dont  la  base  organique  ne  fait  plus,  anjourd’hui, 
de  doute  pour  personae, 

Aussi  ces  affections  se  tradnisent-elles,  non  senlement 
par  des  troubles  psychologiqnes,  mais  encore  par  des 
modifications  et  par  des  alterations  physiques  conge- 
nitales  ou  acquises.  Ce  retentissement  peripherique  est 
Ini-meme  plus  ou  moins  marque,  il  correspond  soit  a  la 
maladie,  soit  a  I’etat  constitutiomiel  sur  lequel  cette 
maladie  a  pu  on  dn.  se  developper ;  il  n’est  done  pas 
douteux  que  Texamen  d’un  sujet  atteint  ou  soupgonne 
atteint  d’une  affection  mentale  est  incomplet  lorsqu’il 
repose  purement  et  simplement  sur  I’analyse  psycho- 
logiqne  du  sujet.  Certes,  a  la  rigueur,  cette  analyse  pent 
etre  consideree  comme  suffisante  lorsqne  nous  sommes 
entre  nous,  qui  savons  ce  qne  parler  notre  langage  ^  eat 
dire  ;  mais,  lorsqne  nous  nous  adressons  a  des  personnes 
etrang^res  a  la  science  et  susceptibles  de  regarder  notre 
specialite  avec  defiance  ou  comme  assez  simple  pour 
tomber  sous  le  sens  commun,  je  crois  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  montrer  qn’elle  n’est  qu’un  rameau  detache 
du  tronc  commun  de  la  medecine  et  que,  veritablement, 
elle  n’est  accessible  qn’aux  seals  medecins.  Ceci,  nous 
ne  pouvons  le  faire  qu’en  nous  livrant  a  un  examen 
complet  qui  sera  toujours  susceptible  de  fournir  a  notre 
diagnostic  une  base  et  des  elements  indispensables. 

Particulierement,  lorsqne  nous  nous  adressons  a  des 
magistrats,  comme  m^decins-experts,  je  crois  que  nous 
ne  pouvons  que  gagner  en  autorite  si  nous  faisons  tons 
nos  efforts  pour  montrer  que  notre  science,  tonte  impar- 
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faite  soit-elle  encore,  ne  se  resume  pas  seulement  dans 
nn  discours  de  forme  et  d’al lures  lierm^tiques,  mais 
qu’en  reality  elle  repose  snr  des  constatations' oil  les 
signes  physiques  corroborent  ou  compl^tent  les  signes 
psychiques. 

C’est  pourquoi  je  crois  devoir  attacher  h  Texamen 
physique  des  ali6n4s  ou  des  individus  suspects  une 
importance  ^gale  a  I’examen  psychique ;  et,  j’ai  la  con¬ 
viction  que  tout  rapport  medico-14gal,  dans  leqnel  ces 
deux  examens  sont  consign4s,  devient  inattaquable  on 
difficilement  attaquable,  en  m^me  temps  qu’il  est  de 
nature  k  graver  dans  I’esprit  des  magistrate  cette  notion 
primordiale  :  que  les  infirmites  et  les  maladies  mentales 
ne  sont  pas  des  infirmites  et  des  maladies  de  I’krae, 
mais  des  infirmites  et  des  maladies  du  cerveau  aux- 
quelles  correspondent  des  troubles  trophiques  (signes 
de  degenerescence)  dans  le  premier  cas,  des  alterations 
peripheriques  physiques  ou  fonctionnelles  dans  k 
deuxieme. 

Or,  I’examen  physique  complet  des  individus,  c’est- 
a-dire  celui  qui  a  pour  but  de  renseigner  i’observateur, 
non  seulement  sur  I’etat  des  grands  visckres,  mais 
encore  sur  celui  des  fonctions  sensitivo-sensorielles, 
necessite  un  materiel  qui,  d’ ordinaire,  ne  sort  pas  on 
sort  difficilement  du  cabinet  medical,  parce  que  les 
diverses  pieces  en  sont  encombrantes.  Aussi,  comme  la 
plupart  des  examens  medico-iegaux  se  font  dans  la 
prison,  quelquefois  meme  dans  une  ville  autre  que  celle 
dans  laquelle  reside  I’expert,  on  recule  toujours  devhnt 
le  transport  de  ce  materiel  et  Ton  se  trouve  contraint, 
par  la  force  des  choses,  de  negliger  I’examen  dont  j’indi- 
quais  precedemment  la  valeur. 

C’est  pourquoi  la  pratique  m’a  conduit,  non  pas  a 
creer,  a  proprement  parler,  mais  a  reunir  et  a  ordonner 
dans  une  trousse,  de  transport  facile,  un  materiel  dont 
la  plupart  des  elements  existent  deja.  O’est  cette  trousse 
que  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter  aujourd’hui.  Je  n’ai 
pas  la  pretention  d’avoir  fait  la  quelque  chose  de  defi- 
nitif :  ce  que  vous  allez  voir  est  susceptible  d’ameiio- 
rations,de  modifications  et  d’adjonctions  ;  mais  la  trousse 
que  j’ai  combinee  m’a  rendu,  depuis  prks  d’un  an,  de 
nombreux  services,  elle  s’est  toujours  montree  suffi- 
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saute  jnsqu’ici;  je  crois  qu’elle  represente,  an  moins,  le 
minimum  de  ce  que  I’on  pent  d^sirer  emporter  pour 
pratiqner,  sinon  un  examen-  absolument  complet,  du 
moins  un  examen  ordinairement  tres  suffisant.  Rien 
n’emp^che,  d’ailleurs,  si  I’attention  a  6t6  attir4e  sur  un 
point  particulier,  de  diriger  I’examen  sur  ce  point  en 
s’aidant,  par  extraordinaire,  d’autres  instruments  on 
d’instruments  plus  precis. 

Je  dois  ajouter,  en  dernier  lien,  que  I’int^ret  de  cette 
troussene  reside  passenlement  dans  son  utilit6.au  point 
de  vue  m6dico-16gal.  Elle  pent  constituer,  aussi,  le 
vcide-mecum  du  neurologiste  lui  permettant,  dans  le  cas 
de  consultation  a  Fext^rieur,  par  exemple,  de  faire 
imm6diatement,  et  en  dehors  de  son  cabinet,  un  exa- 
men  plus  complet  que  ceux  dont  on  se  contente  ordi¬ 
nairement. 

-  La  trousse  neuro-psychiatrique  se  place  facilement 
Jans  une  serviette  de  dimensions  moyennes,  puisqn’elle 
mesure  :  0“,26  de  longueur.  O’",  19  de  largeur  et  0’"j04 
d’6paisseur ;  q^iant  a  son  poids  il  est  de  1  Ml.  100. 

L’examen  de  la  sensibilite  g6n6rale  est  assure  par  un 
compas  de  Weber  (pour  les  recherches  sur  la  sensibi- 
iite  a  la  temperature,  je  me  sers  ordinairement  de  la 
montnre  du  dynamometre  qui  renseigne  sur  les  sensa¬ 
tions  de  froid  et  de  la  paume  de  la  main). 

Pour  Fexamen  des  organes  sensoriels,  nous  dispo- 
sons  :  pour  la  vue,  d’un  ophtalmoscope,  des  echelles 
portatives  des  caract6res  et  des  couleurs  de  GlalezowsM, 
d’un  p6rimetre  reduit,  que  la  pratique  m’a  montre  6tre 
suffisant ; 

Pour  Fouie,  d’un  diapason  et  d’un  speculum  qui  pent 
aussi  servir  pour  le  nez  ; 

Pour  le  gout,  nous  avons  une  s6rie  de  cinq  flacons  a 
agitateur  de  verre  et  contenant  du  sirop  de  sucre,  de 
Feau  salee,  du  vinaigre,  de  Facide  acetique  et  du  sulfate 
de  quinine ; 

Pour  Fodorat,  cinq  flacons  semblables  renfermant  : 
de  Feau  de  Cologne,  de  la  teinture  de  benjoin,  de  Fal- 
cool  camphr6,  du  sulfure  de  potasse  et  de  Fammoniaque. 

Un  marteau  de  Dejerine  facilite  Fexamen  des  reflexes 
et  Fexamen  des  urines  pent  6tre  pratiqu6  grace  a  la 
presence  d’un  tube  a  essai  contenant  une  petite  lampe 
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a  alcool  ponvant  bruler  pendant  pr^s  de  dix  minutes  et 
accompagn6e  d’nn  flacon  de  liqueur  de  Fehliug  et  d’nn 
flacon  de  lupiide  d’Bsbach. 

Eofin,  j’ai  joint  a  ce  materiel  nn  rnban  m^trique. 

Cette  trousse  est  done  susceptible  d’61argir  le  champ 
des  recherches  et  c’est  a  ce  titre  qnej’ai  pense  qn’elle 
ponrrait  vons  interesser. 

DISCUSSIOK 

M.  Aenaud.  — Je  tronve  cette  trousse  pratique. 
Cependant,  si  j’ai  bien  suivi  I’expose  de  la  presentation, 
il  semblerait  qu’il  y  ait  toujonrs  des  signes  physiques 
demontrables  dans  tons  les  cas  d’ali^nation.  II  ne  fau- 
drait  pas  laisser  croire  que  les  signes  physiques  soient 
tonjours  constants. 

M.  Lageifte  r^pond  a  M.  Arnaud  qu’il  n’a  6videm- 
ment  pas  voulu  donner  anx  signes  physiques  une  im¬ 
portance  qn’ils  n’ont  pas ;  mais  il  fait  remarqner  que, 
quand  il  ne  s’agirait  que  de  delimiter  le  terrain,  sans 
leqnel  une  affection  mentale  ne  saurait,  le  plus  sonvent, 
se  developper,  I’examen  physique  conserve  tonte  sa 
valeur.  D’ailleurs,  ces  recherches  sur  I’etat  physique 
sent  susceptibles  defournir  souveut  des  renseignements 
inattendus.  Il  cite  le  cas  observe  il  y  a  nn  an  environ, 
qni  se  rapportait  a  un  icdividu  accuse  d’un  meurtre 
commis  dans  des  conditions  peut-^tre  etranges,  et  ayant 
presents  dans  sa  seconde  enfance  de  I’incontinence  noc¬ 
turne  d’urine.  Or,  I’examen  des  urines,  et  cet  examen 
rentre  bien  dans  I’examen  dit  physique,  montra  I’exis- 
tence  d’un  diab^te  azoturique  qui  ^tait  la  cause  6vidente 
de  I’incontinence. 

M.  Delmas  pense  qu’un  sphygmomanometre  serait 
un  complement  indiqne  a  cette  trousse. 

M.  Pactet.  —  J’ai  remarque  que,  dans  les  expertises 
que  j’ai  eu  I’oecasion  de  fairs,  les  signes  physiques 
reteuaient  le  plus  I’attention  des  magistrats. 
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Tin  cas  de  demence  precoce  chez  une  malade  ayant 
presente  anterieurement  des  acces  de  delire  inter¬ 
mittent, 

par  M.  R.  Leeoy. 

Si  le  diagnostic  de  la  demence  precoce  est  relative- 
menfc  facile  dans  les  formes  on  I’affaiblissement  iutel- 
lectuel  se  montre  rapidement,  sinon  d’embl4e,  avec  ses 
caract^res  particnliers,  il  acqaiert  d’antres  fois  nne 
grande  difficulty.  D’une  part,  enefiet,  le  deficit  mental 
est  parfois  si  leger  qn’il  se  ryduit  a  une  certaine 
lenteur  d’associations  d’idyes  et  a  un  faible  degry 
d’indiifyrence  morale,  laissant  a  peine  soupgonner  la 
demence.  D’autre  part,  la  fryquence  et  la  duree  des 
remissions  peuvent  en  imposer  pour  une  folie  intermit- 
tente. 

Sans  doute,  en  tbyorie,  on  devrait  toujours  pouvoir 
etablir  un  tel  diagnostic  grace  aux  connaissances  psjr 
chologiques,bien  etablies.  aujourd’hni,  sur  les  etats  men- 
taux  dans  telle  ou  telle  psychose;  mais  la  complexity 
du  fonctionnement  cyrybral,  I’influence  individnelle  du 
sujet,  les  ryactions  similaires  produites  par  des  causes 
diffyrentes  nous  acculent  quelquefois,  en  pratique,  a 
d’extrymes  difficnltys. 

L’observation  que  nous  vous  prysentons  aujourd’hui 
est  une  nouvelle  prenve  de  ce  fait  si  connu  des  clini- 
ciens. 

Le  27  rQai  1909,  entraita  I’asile  de  Ville-Evrard,  une  jeune 
femme  de  trente  ans,  Marthe  T...,  femme  Eng...,  dans  un 
grand  etat  d’agitation  avec  hallucinations,  idees  melancoliques 
et  de  persecution. 

Les  renseignements  donnes  par  la  f amille  sont  les  suivants  : 
pere  alcoolique^  brutal  ;  tante  paternelle  suicidee ;  mere  nor- 
male.  La  malade  est  la  deuxieme  d’une  famille  de  six  enfants, 
tons  nervfux,  encore  vivants.  Marthe  T...  naquit  a  terme,  en 
fevrier  1879,  ne  souffrit  pas  de  convulsions  et  eut  une  enfance 
et  une  adolescence  normales.  Yers  I’age  de  dix-huit  ans,  apres 
avoir  ete  hypnotisee  par  un  ami,  elle  presenta  un  delire  hallu- 
cinatoire  avec  idees  de  persecution  ayant  dure  plusieurs 
semaines. 

Une  lettre  de  la  mere  donne  sur  cette  crise  les  details  cir- 
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constancies  suivants  :  «  La  premiere  fois  que  Marthe  est 
tombee  malade,  elle  tenait  des  propos  bizarres  et  se  montrait 
tres  agitee.  Elle  qnitta  sa  patronne  et  arriva  en  sanglotant  a  la 
maison,  disant  que  tout  le  monde  lui  voulait  du  mal;  on  eut 
beaucoup  de  peine  a  la  calmer.  Elle  est  restee  avec  nous,  enyiron 
trois  semaines,  tres  persecutee  avec  des  alternatives  de  grande 
agitation  et  de  melancolie.  La  nuit,  elle  ne  voulait  pas  du  tout 
Tester  sans  lumiere,  il  luisemblaittoujoursque  le  plafond  s’effon- 
drait  sur  elle  ou  Ijien  elle  voyait  des  betes  enormes  dans  la 
chambre  quandlalampe  etait  eteinte.  Ensuite,  elle  est  devenue 
mechante,  on  ne  pouvait  plus  la  laisser  approcber  des  enfants, 
qu’elle  voulait  frapper.  Nous  avons  meme  du  nous  en  separer 
et  la  placer  a  I’hopital  de  Coulommiers .  La,  elle  pleurait  sans 
cesse.  Peii  a  peu,  elle  est  devenue  moins  melancolique  et  elle 
s’est  completement  remise  au  bout  de  deux  mois.  » 

Marthe  se  maria  en  1908,  a  Page  de  vingt-quatreans,  etrien 
,  ne  faisait  prevoir  a  cette  epoque  qu’elle  pourrait  retomber 
malade.  C’etait,  au  dire  de  son  mari,une  femme  tres  intelligente, 
de  commerce  agreable,  s’occupant  activement  de  son  menage 
et  d’un  important  commerce  d’antiquites.  Sa  nervosit'e  etait 
eependant  extreme.  Sante  physique  toujours  excellente;  ni 
enfant,  ni  fausse  couche. 

En  septembre  1905,  pendant  que  son  mari  etait  a  Boulogne- 
sur-Mer,  elle  vient  un  jour  le  rejoindre  dans  le  plus  grand  etat 
de  surexcitation,  se  plaignant  de  la  tete  et  d’insomnie.  Elle 
avoue,  tout  en  larmes,  qu’elle  a  trompe  son  mari  (ce  qui  serait 
exact),  puis,  au  cours  d’une  scene  de.  menage,  presente  des 
hallucinations  auditives,  entendant  des  voix  lui  reprocher  son 
adultere,  s’excite,  pousse  des  cris,  vent  se  jeter  a  la  mer.  Les 
deux  epoux  reviennent  ensemble  a  Paris  et  la  jeune  femme,  de 
plus  en  plus  delirante,  se  fait  arreter  sur  la  voie  publique  et  est 
internee  d’office. 

Voici  lesdifferents  certificats  rediges  a  cette  occasion. 

Prbfectdee  (4juillet  1905).  — Melancolie  anxieuse,  accusa¬ 
tions  imaginaires,  hallucinations,  possession  demoniaque,  dit 
avoir  trompe  son  mari  qui  est  le  diable.  Des  personnages  imagi- 
naires  la  poursuivent ;  on  I’injure  ;  on  la  traite  de  fille  puhlique. 

Admission  de  Sainte-Annb  (5  juillet  1905).  — Degeneres- 
cence  mentale  avec  hallucinations,  dept'ession,  idee  de  persecution, 
craintes  d’ empoisonnement,  se  ditpoursuivie  par  le  diable,  remords, 
decour agement,  tendances  au  suicide.  I)'' Magnan. 

yiLLE-EvRARD  (10  juillet  1905).  —  Melancolie  aigue  avec 
idees  d' auto-culpabilite,  hallucinations  de  I’ouie,  remords,  idees  de 
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suicide,  pleure  du  regret  d’ avoir  gdcTie  la  vie  de  son  mari  et  la 
sienne.  D'  Keraval. 

La  malade  reste  deux  semaines  dans  le  meme  etafc  de  melan- 
-colie  anxieuse,  avec  hallucinations  auditives  ;  elle  se  montre 
tres  lucide,  tres  conscientedu  milieu.  L’amelioration  arrive  pro- 
^ressivement  et  elle  sort  tres  amelioree,  a  la  fin  du  mois  de  juillet.. 

Kentree  a  la  maison,  Martlie  T...  revient  au  bout  de  quel- 
•ques  jours  dans  son  etat  normal  :  memes  sentiments  affeetifs 
envers  son  mari  et  envers  les  siens,  meme  aptitude  au  travail, 
se  rappelant  parfaitement  tout  ce  qui  s’est  passe  pendant  sa 
crise.  Une  lettre  ecrite  a  la  surveillante  en  chef  de  Ville-Evrard 
le  3  aout  1905,  c’est-a-dire  quelques  jours  apres  sa  sortie, 
montre  sa  parfaite  lucidite.  «  Je  m’attendais,  dit-elle,  si  peu  a 
partir  samedi  que,  lorsqu’on  est  venu  me  dire  de  m’habiller,  j’ai 
craint  une  nouvelle  catastrophe.  Je  ne  savais  pas  si  je  devais 
me  rejouir  ou  m’attrister.  Je  voulais  vous  remercier  des  egards 
que  vous  avez  eus  pour  moi,  mais  je  savais  aussi  que  mon  mari 
-devait  s’impatienter,  et  je  suis  partie  comme  une  malhonnete- 
Je  tiens  done  a  reparer  ma  sottise.  J’ai  ete  tres  touchee  des 
paroles  bienveillantes  que  vous  m’avez  adressees  pendant  mon 
sejour  a  Ville-Evrard  et  vous  prie  d’agreer  mes  bien  sineeres 
remerciements.  »  Cette  lettre,  ecrite  spontanement,  temoigne 
de  I’amabilite  de  ses  sentiments  st  de  sa  profonde  reconnais¬ 
sance. 

Si  Marthe  etait  redevenue  normale,  elle  se  montrait  cepeii- 
■dant  de  plus  en  plus  nerveuse  et  irritable  avec  une  tendance  a 
recbercber  la  solitude  et  a  interpreter  les  paroles  et  les  aetes 
tout  de  travers,  faisant  sans  motif  des  scenes  a  son  mari,  sur- 
tout  au  moment  des  regies. 

Son  intelligence,  son  jugement  n’avaient  pas  baisse,  Elle 
restait  une  commerqante  capable  autant  qu’avisee. 

Au  commencement  de  fevrier  1908  se  declare  une  troisieme 
erise  a  peu  pres  semblable  aux  precedentes  :  cepbalee,  insomnie, 
-caucliemars,  incoherence  dans  les  propps,  idees  melancoliques  et 
de  persecution,  hallucinations  auditives  et  visuelles,  illusions. 
La  malade  est  envoyee  a  la  campagne  cbez  ses  parents,  ou  elle 
se  montre  extremement  violente  et  meebante.  On  I’espionne, 
on  lui  en  vent ;  une  petite  statue  placee  dans  sa  ebambre 
s’anime  et  lui  parle ;  les  morts  ressuscitent.  Au  milieu  de  ce 
desarroi  mental,  I’orientation  et  la  lucidite  restent  completes. 
La  crise  cesse  au  bout  d’un  mois  et  Marthe  revient  a  la  maison 
de  commerce  reprendre  ses  occupations.  Elle  reste  comme  tou- 
jours,  dans  I’intervalle  des  acces  delirants,  irritable  et  interpre¬ 
tan  te,  sans  affaiblissement  intellectuel  appreciable. 

Un  an, apres,  en  mars  1909,  nouvelle  crise.  Marthe  souffre  de 
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la  tete,  perd  le  sommeil  et,  consciente  de  son  mal,  dit  a  son 
mari  :  «  Je  ne  me  sens  pas  bien,  je  vais  etre  encore  raalade; 
pourvu  que  je  ne  reste  pas  folletout  a  fait  cette  fois-ci.  »  Elle 
a  pear,  croit  que  I'on  veufc  I’hypnotiser,  entend  des  voix  mena- 
^anfces  et  a  des  hallucinations  terrifiantes  visuelles  nocturnes. 
Elle  est  d’abord  placee  dans  une  maison  de  sante  particuliere, 
puis  envoyee  a  1’ Admission  de  Sainte-Anne,  ou  M.  Juquelier 
redi^e  le  certificat  :  Degenerescence  mentale  avec  alternatives 
d' excitation  et  de  depression ;  actnellement,  delire  melancoHque, 
illusions  et  hallucinations  ;  idees  d’ auto-accusation  et  de  perse¬ 
cution,  Tendance  au  suicide.  Deja  traitee. 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  malade  entre  pour  la  seeonde 
fois  a  I’asile  de  Ville-Evrard,  le  26  mars  1909.  Nous  nous 
trouvons  en  face  d’une  jeune  femme  agitee,  mais  lucide,  recon- 
naissantlesinfirmieresdu  service.  Elle  accuse  des  hallucinations 
de  Touie  et  des  idees  de  persecution,  on  lui  dit  des  grossieretes^ 
elle  Toudrait  se  noyer  ou  se  jeter  par  la  fenetre,  tant  la  vie  lui 
est  a  charge.  Traitee  d’abord  a  Tinfirmerie,  elle  doit  etre  placee 
au  bout  de  quelques  jours  dans  la  section  des  agitees  pour  un 
veritable  etat  maniaque  avec  agitation  motrice  intense,  fuite 
des  idees,  illusion  de  fausse  reconnaissance,  mobilite  extreme 
de  Fhiimeur  et  de  I’attention.  Constamment  en  mouvement, 
elle  crie,  chante,  se  met  nue  en  tenant  des  propos  obscenes. 
Colereuse  et  desagreable,  elle  met  le  trouble  partout,  insulte  le 
personnel,  donne  de  mauvais  conseils  a  ses  voisines  de  lit. 

Get  etat  d’excitation  augmente  encore  avec  I’apparition  des 
regies.  Marthe  frappe  les  malades,  casse  les  carreaux,  prend 
des  poses  d’une  indecence  sans  limite,  donne  des  noms  a  toutes 
les  personnes  qui  I’entourent,  dit  que  son  mari  est  «  un  maque- 
reau  qui  a  seme  sa  graine  partout 

L’agitation  reste  a  peu  pres  telle  pendant  des  mois  avec  une 
insomnie  complete.  Ce  qui  domine  le  tableau  clinique,  c’est  la 
violence  avecirritabilite  morbide,la  rapidite  anormale  des  reac¬ 
tions  et  le  caractere  impulsif  des  actes,  le  bavardage  incessant  et 
grossier  avec  mobilite  de  Fattention  et  fuite  des  idees.  On 
arrive  cependant  a  fixer  son  attention  et  a  obtenir  des  paroles 
raisonnables  quand  on  lui  dit,  par  example,  de  lire  I’heure  a 
a  une  montre  ou  de  regarder  un  tableau.  La  malade  sait  bien 
«  qu’elle  est  chez  les  fous  »  et  demande  imperieusement  sa 
sortie.  Elle  ne  pent  souffrir  les  infirmieres,  mais  aime  bien  Fin- 
terne  du  service;  elle  se  plaint  de  ne  pas  avoir  assez  d’eau  pour 
boire,  de  ne  pas  Stre  servie  assez  vite.  Ces  quelques  exemples 
montrent  que  Marthe  ressemblait  surtout  a  une  maniaque  et 
qu’on  ne  pouvait  guere  penser,  a  cette  epoque,  a  un  affaiblisse- 
ment  intellectuel  quelconque.  II  n’existait  ni  indifference,  ni 
inconscience,  ni  amnesic.  Elle  recevait  bien  son  mari. 
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Vers  le  mois  de  janvier  1910,  I’excitation  diminue  un  peu, 
sans  que  toutefois  la  malade  puisse  quitter  lasection  des  agitees. 
Elle  se  plaint  de  maux  de  tete  intenses,  et  se  montre  halluci- 
nee,  causant  avec  des  personiies  imaginaires.  Une  ou  deux  fois, 
nous  assistons  pendant  quelques  jours  a  de  legeres  remissions, 
pendant  lesquelles  Marthe  se  calme  a  peu  pres  completement, 
se  rend  bien  compte  de  son  etat,  en  ajoutant ;  «  C’est  curieux, 
quand  je  suis  malade,  je  prends  les  personnes  qui  m’entourent 
ici  pour  des  connaissances.  » 

En  mai’s  1910,  les  hallucinations  auditives  et  visuelles 
augmentent  d’intensite.  Le  24  mars,  la  malade  cherche  a  se 
tuer ;  elle  demands  un  Uvre  de  messe  pour  prier,  le  laisse  de 
cote  en  disant  qu’une  damnee  n’a  pas  le  droit  de  toucher  un 
livre  saint,  qu’elle  est  perdue  a  tout  jamais  et  qu’elle  ira  en 
enfer.  Elle  tombe  dans  un  violent  desespoir,  se  frappe  la  tete 
centre  son  lit,  s’arraclie  les  cheyeux,  se  mord  les  genoux  et  les 
bras,  mange  ses  matieres  fecales,  essaie  de  s’asphyxier  en  met- 
tant  son  drap  dans  sa  bouche.  Elle  refuse  toute  nourriture  et 
doit  etre  alimentee  a  la  sonde  pendant  plusieurs  jours. 

A  partir  de  cette  epoque,  I’etat  mental  de  Marthe  ne  fait 
qu’empirer  et  nous  assistons  peu  a  peu  a  une  perte  de  Tatten- 
tion  de  plus  en  plus  grande,  a  une  dissociation  inteJlectuelle 
rapide.  La  fuite  des  idees  se  change  en  incoherence  automati- 
que,  c’est  une  veritable  salade  de  mots  dont  voici  un  echantil- 
lon  :  «  J’ai  pense  a  Terminus,  nous  voici  a  la  noce,  c’est  peut- 
etre  le  lapin  ou  la  moisson.  Engrand  a  vu  des  fous  en  pensant 
an  pie  de  chez  Philippe.  On  s’est  casse  la  gueule  sur  moi.  Mon 
pere  etait  notaire.  J’ai  manque  d’amour  parce  qu’il  manquait 
d’aliments.  Je  louche  aussi.  O’est  la  tour  Eiffel.  II  est  du 
chemin,  c’est  pas  de  la  route,  c’est  international,  j’ai  entendu, 

.  bu  et  vu.  On  a  ouhlie  les  tortures  pour  les  cincerelles.  Tu  as 
pense  an  cochpn.  » 

On  ne  pent  plus  arriver  a  fixer  Fattention  de  la  malade  qui 
debite  ces  mots  d’une  fa§on  monotone  sans  s’occuper  de  ce  qui 
sa  passe  autour  d’elle,  completement  inconsciente  du  milieu. 
L’attention  spontanee  disparait  comme  Fattention  provoquee. 
Quelques  neologismes  emaillent  le  discours.  Marthe  reste  dans 
son  lit,  toujours  excitee  mais  indifferente,  malpropre,  erotique, 
se  masturbant  frequemmeiit.  On  ne  constate  ni  stereotypies,  ni 
grimaces,  ni  rires  non  motives. 

Elle  re9oit  tres  mal  la  visite  de  son  mari  et  garde  envers  lui 
la  meme  attitude  incoherente  et  extraragante,  semblant  meme 
ne  pas  le  reconnaitre.  Elle  est  generalement  hallucinee  de  la 
vue  et  de  Fouie,  repond  a  des  etre  invisibles.  L’agitation 
redouble  chaque  mois,  an  moment  des  epoques,  qui  sont 
regulieres. 
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Get  6tat  se’  prolonge  depuis  deux  ans  et  il  est  aujourd’hui 
certain  qu’on  se  troure  en  presence  d’un  etat  chronique  d’afEai- 
blissement  intellectuel  avec  perte  de  Tattention,  incoherence 
absolue,  indifference  complete,  agitation  automatique.  Cechan- 
gement  s’est  effectue  progressivement  dans  un  delai  de  huit 
mois  environ.  Jusqu’au  commencement  de  1911,  je  n’aurais  pas 
ose  porter  le  pronostic  d’incorabilite,  mais  la  chose  me  parait 
maintenant  indubitable. 


Bn  r&ume,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une 
jeune  femme  de  trente-trois  ans,  intelligente,  de  bonne 
sante  physique,  mais  toujours  nerveuse  et  her^ditaire- 
ment  taree,  qui  fait  a  dix-huit,  vingt-six,  vingt-neuf  et 
trente  ans,  quatre  crises  de  d61ire  hailueinatoire  a  peu 
pres  semblables  avec  idees  melancoliques  et  de  persecu¬ 
tion.  Les  prodromes  s-ont  toujours  les  memes  :  insom- 
nie ,  cauchemars ,  hallucinations .  La  malade  semble 
normal  e  dans  I’intefvalle.  Pas  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel.  Lors  du  quatri^me  acces  caract^rise,  en  outre 
des  idees  delirantes  habituelles,  par  un  etat  maniaqne 
intense,  cette  femme  tombe  dans  un  6tat  dementiel  avec 
dissociation  intellectuelle  et  indifference  totales. 

En  raison  d’une  telle  Evolution,  il  semble  bien  qu’on 
ne  puisse  isoler  chaque  acciis  delirant  et  que  Ton  doive 
eonsid^rer  ces  quatre  crises  comme  faisant  partie  de 
la  m6me  affection  mentale  qui,  ayant  debuts  a  dix-huit 
ans,  a  fini  a  trente  ans  par  un  etat  chronique.  Nous 
serious  en  face  d’une  d4menee  precoce  ayant  6volu6  par  ■ 
poussees  successives,  avec  des  remissions  remarquables 
et  dont  revolution  dementielle  a  ete  si  lente  que  I’affai- 
■  blissement  de  facultes  ne  s’est  revele  qu’au  bout  de 
douzea  treizeannees.La  premifere  remission  semble  avoir 
6te  entiere,  puisque  la  malade  a  pu  se  marier  et  vivre 
d’une  vie  sociale  tout  a  fait  normale  pendant  huit  ans  ^ 
les  deux  autres  plus  rapprochees  ont  ete  moins  com¬ 
pletes,  la  malade  conservant  une  certaine  tristesse,  de 
I’enervement  et  une  tendance  aux  idees  de  persecution 
par  interpretation. 

Cette  observation  nous  montre  combien  le  diagnostic 
et  le  pronostic  auraient  et6  impossibles  a  etablir  pendant 
les  premieres  annees  de  I’affection . 

En  1910,  meme,  nous  avions  pense  nous  tronver  en 
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presence  d’un  accfes  de  manie,  tant  le  tableau  clinique 
semblait  typique. 

De  tels  cas  offrent  un  r6el  int6r4fc  ;  ils  sont  sans  doute 
des  plus  connus,  mais  leur  publication  a  toujours  une 
valeur  documentaire  evidente.  Notre  malade  repond 
absolument  a  la  schizopkrenie  de  Bleuler,  tant  son  etat 
mental  est  caracterisS  par  une  dissociation  complete  des 
facult^s  intellectuelles.  B^ppelons,  a  ce  sujet,  ce  que  dit 
cet  auteur,  dans  son  remarquable  ouvrage,  a  propos  de 
revolution  dementielle  dans  la  demence  precoce  (1). 
«  Beaucoup  de  scbizopbrenies,  dit  Bleuler,  sont  carac- 
terisees  par  un  etat  d’ excitation  aign,  pendant  lequel 
le  niveau  intellectuel  baisse  de  tel  fagon  que  deja,  aprfes 
le  premier  acc^s,  on  pent  parler  de  demence  (demence 
secondaire  des  auteurs).  D’autre  fois,  le  syndrome  aigu 
laisse  apres  lui  un  etat  cbronique  d’hallucinations  ou 
d’idees  deiirantes  (paranoia  secondaire.)  Sou  vent  I’acees 
pent  se  repeter  et,  a  chaque  fois,  Taffaiblissement  intel¬ 
lectuel  s’ accuse  davantage.  Enfin,  c’est  seulement  a  la 
suite  d’un  seul  acces,  entre  plusieurs  anterienrs,  que 
Ton  remarque  Tabaissement  du  niveau  intellectuel.  » 
Notre  malade  semble  repondre  a  ce  dernier  cas. 

DISCUSSION 

M.  ViGOUROUX.  —  Pourqnoi  M.  Leroy  ne  dit-il  pas 
que  sa  malade  est  tombee  dans  la  demence  —  demence 
vesanique  — ■  apres  quatre  acces  anterienrs  de  delire? 
Ne  peut-on  pas  comparer  de  tels  cas  a  ce  que  nous 
voyons  en  patbologie  interne  oil  un  malade  atteint  de 
plusieurs  acces  de  bronchite  finit  par  presenter  une 
broncbique  cbronique? 

Le  diagnostic  de  demence  precoce  me  semble  con- 
tredit  dans  son  observation,  par  le  fait  que  lors  de  ses 
premiers  acces  deiirants,  la  malade  n’avait  pas  pre¬ 
sente  de  signe  d’affaiblissement  mental  et  surtout  que; 
pendant  les  periodes  intermediaires,  elle  «  etait  anssi 
affectueuse,  active  et  intelligente  que  par  le  passe  «. 

Dans  ces  conditions,  il  me  semble  impossible  de  dire 


(1)  Bleuler.  Dementia  prcecox  oder  Cfruppe  der  Schisophrenien. 
(Handbuch  der  Psychiatrie,  publie  par  G.  Aschalfenburg,  1911). 
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qu’a  ce  moment,  elle  etait  atteinte  de  demence  pr6coce. 

Ea  I’absence  de  tonte  dissociation  affective,  de  tout 
trouble  del’activite  et  de  I’intelligence,  le  diagnostic  de 
demence  pr^coce  ne  pent  etre  porte. 

M.  Leroy.  —  J’ai  employe  le  terme,  demence  pr4- 
coce,  parce  que  le  premier  acces  a  debut4  a  Tsige  de 
dix-hnit  ans ;  les  acc4s  pouvant  4tre  rattaches  les  uns 
aux  antres,  je  crois  devoir  les  attribuer  a  une  m4me 
maladie.  La  comparaison  de  M.  Vigouroux  pent  4tre 
juste,  mais  j’anrai  un  argument  de  m4me  valenr  en 
rappelant  qu’un  tuberculeux  pent  presenter  aussi  des 
accidents  pulmonaires  diagnostiques  bronchite,  alors 
qu’ils  ne  sont  que  des  manifestations  bacillaires  dont 
les  premieres  lesions  laissent  des  s4quelles  qui  echappent 
a  i’auscultation  du  medecin. 

M.  Te^xel.  —  La  question  de  la  d4mence  precoce, 
apr4s  avoir  paru  a  pen  pres  fixee,  an  point  de  vue  cli- 
nique,  tout  an  moius,  redevient  a  I’heure  actuelle  tout  a 
fait  obscure.  M.  Arnaud  vient  de  faire  allusion  aux  gue- 
risons  nombreuses  que  les  auteurs  allemands,  par  des 
enqu4tes  retrospectives,  rencontrent  dans  des  demences 
piAcoces  pronostiqnees  incurables.  11  est  probable  que 
ce  sont  autant  d’erreurs  de  diagnostic.  Mais  ces  erreurs 
deviendront  plus  frequentes  encore ;  bien  mieux,  tout 
diagnostic  deviendra  impossible,  si  Ton  accepte  les  idees 
4mises  dans  plusieurs  ouvrages  recents.  Par  exemple, 
M.  Leroy  a  parle  tout  a  Theure  de  schizophrenie  de 
Bleuler.  Pour  ma  part,  je  crois  que  si  ce  terme  pent 
4tre  accepte  pour  1’ usage  psycho-patbologique,  il  ne  pent 
I’etre  pour  1’ usage  , clinique.  Bleuler  finit  par  faire  ren- 
trer  dans  la  schizopbrenie  toute  la  demence  precoce, 
tons  les  delires  systematises,  nombre  de  cas  de  folie 
maniaque  depressive,  les  delirants  alcooliques,  les  delires 
systematises,  a  peu  pres  toutes  les  psychoses  aignes  et 
toute  la  degenerescence.  II  a  beau  dire  que  «  la  theorie 
de  la  degenerescence  a  fait  fiasco  »,  ce  sont  ses  propres 
termes,  —  et  il  est  exact  que  degenerescence,  ce  n’est 
pas  un  diagnostic  clinique,  mais  un  terme  etiologiqne 
englobant  les  faits  les  plus  disparates  cliuiquenieut,  — 
mais  la  schizopbrenie  est.bien  moins  acceptable  encore, 
puisqn’elle  englobe  un  bien  plus  grand  nombre  de  faits 
et  beaucoup  plus  disparates. 
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Quant  anx  rapports  de  la  demence  precoce  et  de  la  folie 
maniaque-depressive ,  nous  tombons  de  plus  en  plus 
dans  le  vague,  comine  cela  ressort  da  vaste  ouvrage 
recent  on  Urstein  les  fait  rentrer  dans  la  catatonie,  qui 
est  devenne  elle-mfirae  an  vrai  chaos. 

Je  signale  ce  dernier  ouvrage,  vaste  compendium 
des  observations  recueillies  par  la  dynastie  des  Laehr 
depnis  quelque  soixante-dix  ans. 

Ce  n’est  que  par  des  cas  concrets,  comme  ceux  qui 
viennent  d’etre  exftoses,  que  Ton  arrivera  —  proba- 
blement  pas  avant  plusieurs  annees  —  a  une  conclusion. 
Si  Ton  diifere  sur  les  etiquettes  a  y  mettre,  du  moins 
les  faits  restent  et  peuvent  servir  de  base  ala  discussion. 

Mais  ces  observations  demandent  des  aun6es  ;  elles 
sont  difficiles  a  recueillir  dans  les  asiles  publics.  11 
serait  bien  desirable  que  ceux  de  nos  collegues  qui 
observent  dans  les  maisons  de  sant4  de  longues  exis¬ 
tences  de  malades  nous  apportent  les  resnltats  de  leur 
experience  ajoutee  a  cel  le  de  leurs  predecesseurs,  comme 
vieot  de  le  faire  Urstein  en  Allemagne. 

M.  PiERON.  —  Je  me  demande  si  bien  des  discussions 
qui  roulent  sur  la  demence  precoce  ne  sont  pas  pure- 
meut  verbales  ;  Finteret  pratique  d’un  diagnostic  precis 
reside  dans  lapossibilite  de  former  un  pronostic ;  or,  on 
a  cite,  en  Allemagne  surtout,  de  nombreux  cas  de 
demence  precoce  qui  guerissent.  En  somrae,  on  se  bat 
souvent  sur  la  question  d’etiquette  a  mettre  sur  uu 
bocal _ c’est-k-dire  sur  un  malade,  sans  que  cette  eti¬ 

quette  recouvre  un  complexus  symptomatique  parfaite- 
ment  precis.  Dans  ces  conditions  ne  serait-il  pas  plus 
sage  —  dans  tons  les  cas  on  il  n’est  pas  possible  de 
demontrer  de  facon  satisfaisante  la  legitimite  d’un  dia¬ 
gnostic  —  de  se  i-eserver  et  de  declarer  qu’en  I’etat 
actuel  des  choses,  la  psychiatric  ne  pent  que  poser  un 
probleme,  ce  serait  la,  je  crois,  Fattitude  scientifique  la 
plus  corrects.  Mais  je  parle  evidemment  unpeu  en  pro¬ 
fane. 

M.  ViGOUROUx.  —  Le  diagnostic  est  cependant 
important  pour  les  medecins  praticiens,  parce  qu’il 
doit  comporter  uu  pronostic.  Tous  les  jours,  nous  som- 
mes  appeies  a  fournir  aux  families  des  renseignements 
sur  I’evolution  et  la  duree  des  maladies.  Or,  le  diagnos- 
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tic  de  demence  precoce  comporte  a  mon  avis  nn  pro- 
nostic  des  plus  sombres,  car  les  remissions  sont,  si  j’en 
jng^e  par  mon  observation  personnelle,  beaucoap  plus 
rares  qu’il  a  et4  dit,  au  moins  qnand  il  ne  s’agit  pas 
d’erreur  de  diagnostic.  Dans  les  rares  remissions  qne 
j'^ai  observees,  les  malades  presentaient  toujours  des 
signes  d’affaiblissement  mental. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Je  n’ai  pas  entendula  com¬ 
munication  de  M.  Leroy -et  je  m’en  excuse.  Je  m’ex- 
pose  done,  en  prenant  la  parole,  a  parler  k  c6te  de  la 
question.  Toutefois,  si  j’en  juge  par  les  quelques  mots 
que  j’ai  saisis  en  entrant,  le  cas  expose  par  notre  col- 
legue  est  relatif  a  celui  d’une  malade  qui,  apres  avoir 
presente  plusieurs  bouffees  deiirantes  dont  elle  anrait 
gneri,  est  devenue  actuellement  demente.  Je  lirai  avec 
grand  interet  I’observation  dans  le  Bulletin,  et  je  re- 
grette  d’autant  plus  de  ne  pas  I’avoir  ouie  que  je  tiens 
pour  tres  interessants  et  utiles  k  rapporten  ici  tous  les 
cas  qu’on  eiat  naguere-.efciquetes  bouffees  deiirantes,  sans 
hesitation.  C’est  que  je  crois,  et  je  I’ai  dit  maintes  fois 
ici  et  ailleurs,  que  ces  pretendues  bouffees  sont  la  ma¬ 
nifestation,  soit  de  la  psychpse  periodique,  soit  de  la 
demence  precoce.  Je  ne  dis  pas,  notez-le  Men,  que  les 
bouffees  deiirantes  des  degeneres  n’existent  pas,  je  dis 
que  moi  qui  en  voyais  comme  tout  le  monde  il  y  a  quinze 
ans,  je  n’en  rencontre  plus  aujourd’hni,  aussi  je  sollicite 
qu’on  nous  en  amene,  quand  on  croira  en  trouver,  pour 
que  nous  puissions  les  discuter.  A  la  derniere  seance  de 
la  Societe  de  Psychiatrie,  M.  Dupre,  repondant  a  ma 
demande,  a  montre  un  jeune  homme  qui  a  fait  subite- 
ment  un  acces  de  deiire  ambitieux  a  propos  duquel  on 
pent  precisement  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une 
des  bouffees  deiirantes  en  question.  Or,  le  malade,  qui 
est  dans  mon  service,  s’est  montre  a  moi  avec  Tagitation. 
ia  logorrhee,  reupborie  d’un  raaniaque  et  je  suis  en 
droit  de  me  demander  si  ce  «  de.genere  deiirant  >»  n’esf 
pas,  comme  beaucoup  d’autres,  un  simple  periodiqnei. 
La  question  reste  ouverte,  mais  il  n’est  pas  possible 
que  -nous  n’arrivions  pas  a  la  sOintionner  promptement. 

A  propos  de  la  guerison  des  bouffees  que  nous  consi- 
derons  comme  Televant  'de  la  demence  precoce,  permet- 
tez-moi  de-  vous-  citer  un  fait  que  je  viens  d’observer  et 


&ANCE  DU  28  OCTOBBE  1912 


419 


que  sa  rarete.  rend  interessant.  TJne  jenne  femme,  apr^s 
avoir  pr6.seat6  des  troubles  qualifies  d’hyst^riques,  est 
placee  dans  une  maison  de  sante  priv6e  ou  on  la  proclame 
aflfect^e  de  d^mence  precoce.  Elle  est  .dirig4e  dela  sur 
un  asile  de  province,  oil  on  constate  du  negativisme,  de 
la  suggestionnabilit6,  del’indifference^motionnelle,  brfef 
le  tableau  le  plus  classique  de  la  demence precoce.  Fort 
du  diagnostic,  le  mari  demande  I’annulation  de  son 
mariage,  pretendant  qu’il  a  epous6  une  femme  d6ja 
malade  et  le  tribunal  me  charge  de  constater  I’etat 
actuel  de  la  jeune  femme. 

J- avals  vucelle-ci  a  la  maison  de  sante  etavais,  avee 
deux  collegues,  port6  sans  hesitation  le  diagnostic  de 
demence  precoce,  comme  on  devait  le  faire  plus  tard  et 
avec  surcroit  de  raisons  a  I’asile.  Quelle  n  a  pas  ete  ma 
surprise  de  constater  en  juillet  dernier  toutes  les  appa- 
rences  d’une  guerison  absolue!  J’ai  desire  reexaminer  la 
malade  pour  m’assurer  que  jen’etais  pas  le  jouet  d’une 
illusion  on  d’uhe  erreur;  je  viens  de  le  faire,  ily  a  trois 
jours  ;  or,  je  ne  constate  la  persistance  d’aucun  trouble 
deficitaire.  An  point  de  vue  affectif  comme  an  point  de 
vue  intellectuel,  la  jeune  femme  apparait  tout  a  fait  nor- 
male.  Elle  est  active,  s’occupe,  fait  un  pen  de  litterature 
et  d’une  fagon  satisfaisante.  Je  ne  trouve  chez  elle  aucun 
de  ces  reliquats  que  nous  sommes  habitues  a  voir  dans 
lescas  de  demence  precoce  les  plus  lagers.  Peut-6tre  en 
vivant  avec  I’ancienne  malade  la  trouverait-on  sur 
quelques  points  diffdrente  de  ce  qu’elle  6tait  naguere  : 
c^est  une  hypothese  qu’on  est  en  droit  de  faire,  mais  c’est 
une  simple  hypothese.  S’agit-il  d’autre  part  -d’une. 
remission?  Oe  serait  une  remission qui  actuellement  au- 
rait  un  an  de  dur6e  et  ne  serait  pas  terminee:  c’est  bien 
long.  Voila,  en  tout  cas,  et  c’est  ceque  je  tenaisa  dire, 
une  malade  qui  a  pT^sent^  pendant  plus  dequinze  mois 
des  symptdmes  averts  d’une  demence  precoce  grave  et 
qu’aujourd’hui  le  medecin  expert  ne  pent  pas  ne  pas 
declarer  presenter  toutes  les  apparences  de  la  guerison. 

M.  Lbkot.  —  L’observation  de  M.  Ballet  me  donne 
I’occasion  de  revenir  sur  la  communication  que  j’ai  faite 
ici  m^me  il  y  a  quelques  mois  (1).  La  malade  dont  je 


(1)  R.  Leroy.  A  propos  du  divorce.  Remission  tres  complete 
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vons  ai  parl4  va  actuellemfint  tres  bien  — toutau  moins 
a  ua  examen  succinct  —  et  elle  travaille  dans  une  nsine 
aux  environs  de  Ville-Evrard.  Les  ecrits,  qui  sont 
reproduits  dans  notre  Bulletin,  ne  peuvent  etre  consi- 
d6r6s  comme  ceux  d’une  maniaque.  Ils  montrent  nue 
dissociation  intellectuelle  complete  et  cette  remission 
ou  garrison  si  remarquable  s’est  manifest^e  au  boot  de 
six  annees  d’un  d61ire  diffus  et  d’nne  insouciance  totale, 
donnant  I’impression  absolne  de  la  d4mence. 

De  tels  faits  sont  r^ellement  impressionnants.  En 
r^tat  actual  de  nos  connaissances,  revolution  seule  de 
la  maladie,  poursuivie  pendant  des  ann4es,  pent  nous 
permettre  d’arriver  a  I’appreciation  de  la  v^rite. 

M.  Pactbt.  —  II  n’y  a  pas  a  mon  avis  de  signes 
pathognomouiques  permettant  de  porter  un  diagnostic 
ferme  de  demence  precoce.  J’ai  observe  des  malades 
confus  me  paraissant  avoir  la  symptomatologie  de  la 
demence  precoce  et  qui  out  gueri. 

M.  Aenadd.  —  Sices  malades  ont  ete  vraiment  gne- 
ris,  etait-ce  vraiment  de  la  demence  precoce  ? 

M.  Trenel.  • —  La  question  est  topjours  ouverte. 

La  seance  est  levee  a  5  b.  45. 

Les  secretaires  des  seances^ 

J.-M.  DuPAIN  et  P.  JuQIJELIEE. 


sarvenue  cbez  une  demente  precoce  au  bout  de  six  annees  (Societe 
medico-psychologiqne ;  seance  du  26  fevrier  1912.  Ann.  med.- 
psych.,  numero  de  mars  1912,  p;  389). 
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Revue  de  psychiatrie 
;  et  de  psychologie  expdrimentale. 

,  I.  —  Confusion  et  demence;  par  les  D*'®  E.  Toulouse  et 
Mignard  (n®  1).  — Dans  cet  article,  les  auteurs  . cberchent 
a  etablir  une  metbode  permettant  de  juger  I’etendue  et  la 
justesse  de  la  luddite.  La  lucidite  est  la  fonction  par  laquelle  le 
sujet  prend  une  conscience  reelle,  nette,  exacte,  immediate  de 
son  propre  etat,  des  objets.et  de  leur  etat,  de  leurs  rapports 
mutuels  et  de  leurs  rapports  avec  le  sujet,  d’ou  la  division  de 
la  metbode  en  trois  sections  :  1“  conscience  du  sujet  et  de  son 
propre  etat ;  2°  'conscience  de  Tobjet  et  du  monde  exterieur ; 
5“  conscience  des  rapports  immediats  qui  existent  entre  le  sujet 
et  le  milieu.  Parmi  les  questions  a  poser,  les  unes  s’adressent  a 
tons  les  individus,  d’autres  a  ceux  dont  la  lucidite  est  plus.ou 
moins  troublee,  enfin,  une  categorie  est  dressee  pour  les  indi¬ 
vidus  normaux.  Ces  tests  ne  permettent  pas  de  faire  un 
diagnostic  des  etats  de  confusion  ou  de  demence.  On  ne  pent 
<5on8tater  qu’une  cbose,  a  savoir  si  la  lucidite  est  troublee  ou 
detruite. 

II.  —  De  Vepilepsie  chez  les  dements  seniles\  par  les  D*^®  L. 
Marcband  et  Petit  (n°  2).  —  Les  auteurs  rapportent  deux 
observations  depilepsie  liee  a  la  demence  senile  :  examen  cb- 
nique  et  ‘autopsie.  L’epilepsie  qui  s’observe  an  cours  de  la 
demence  senUe  a  quelques  caracteres  speciaux;  d’abord  les 
accidents  sont  rares,  presentant  les  caracteres  classiques  des 
acces  epileptiques,  ne  sont  jamais  suivis  de  pbenomenes  post- 
epileptiques  et  ne  sont  precedes  d’aucun  prodrome.  C’est 
surtout  a  la  derniere  periode  de  la  demence  senile  que  ces  acces 
surviennent  de  preference.  Ils  sont  rattacbes  par  les  auteurs  a 
des  lesions  .cerebrales  consistant  en  sclerose  cerebrale  su[)erfi- 
cielle  diffuse  avec  alteration  profonde  des  fibres  tangentielles  et 
en  foyer  de  sclerose  en  rapport  avec  I’atberomasie  cerebrale. 
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III.  —  Paralysie  geTierale  et  aspJiyxie  symetrique  des  e'xtre— 
mites',  par  le  G.  Naudascher  (n“  3).  —  Deux  observations 
avec  autopsie  :  cbez  le  preimier  malade,  on  n’a  trouve  aucune 
lesion  du  systems  arteriel;  chez  le  second,  an  contraire,  I’dxar 
men  histologique  a  montre  des  lesions  d’arterio-sclerose  diffuse, 
tres  marquee  surtout  sur  )es  arteres  des  membre's  inferieurs,  ou 
le  processus  endarterique  a  ete  jusqu’a  Pobliteration  et  a 
entrame  la  gangrene.  Dans  le  premier  cas,  I’absence  de  lesions 
obliterantes  permettrait  d’emettre  I’bypotliese  d’un  trouble  tro- 
pMque.  Malgre  cela,  I’auteur  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
admettre  uue  relation  de  cause  a  effet  entre  la  paralysis  gene- 
rale  et  la  gangrene  symetrique  des  extremites.  Des  observations 
analogues  sent  d’ailleurs'  trfe  rares  dans  la  litterature  psy- : 
chiatrique. 

IV.  Des  Usions  circonscrites  dans  la  paralysie  gendrale^- 
Etude  anatorm-clinique-,  par  les  D""®  A.  Vigouroux  et  G.  Nau- 
dasclier  (n®  5).  —  Dans  la  paralysie  generale,  on  pent  trouver 
des  lesions  circonscrites  qui,  suivant  leur  siege,  auront  des 
symptomes  cliniques  ou  resteront  silencieuses  et  constitueront 
des  trouvailles  d’autopsie.  Parfois,  on  notera  des  lesions  en 
foyer,  ramollissement,  tumeurs,  gommes,.  qui,  anterieures  a  la 
paralysie  generale,  peuvent  etre  considerees  comme  de  veritables 
points  d’appel.  On  peut  aussi  rencontrer  des  lesions  en  foyer 
produites  au  cours  de  la  maladie,  alors  on  peut  observer  des 
symptomes  cliniques  tels  que  monoplegie,  hemiplegic,  etc. 

V.  -  —  Valcoolisme  symptome  des  psychonevvoses  constitu- 
tiormelles',  par.  le  D""  Serge  Soukhanoff  (n°  7).  —  L’anteur 
etudie  I’alcoolisme,  non.  plus  en  le  classant  d’apres  les  symp¬ 
tomes  purement  externes  (alcooliques  occasionnels,  chroniques,. 
dipsomanes),  mais  en  attirant  I’attention  sur  I’interet  qu’il  y  a 
a  rechercher  le  terrain  neuro-psyehique  sur  lequel  I’alcoolisme 
s’est'developpe.  II  pense  que  la  decouverte  du  caractere  psycho- 
pathologique  presente  un  grand  interet  pour  le  traitement  des 
alcooliques  et  I’application  de  la  psycho therapie.  II  passe  en 
revue  les  diverses  manifestations  que  Ualcoolisme  peut  pro- 
duire  :  1®  Sur  la  constitution  psychasthenique.  Les  alcooliques 
psyehastheniques  commencent  a  boire  de  bonne  heure  sous 
I’influence  de  motifs  psychologiques  differents  (imitation,-  bra¬ 
vado,  excitation  dynamogenique).  Au  debut,  ils '  sont  tres  sen- 
sibles  ad’alcool ;  petit  4  petit,  1’ accoutumance  se  fait.  On  observe 
■des  oscillations  dans  I’absorption  ^ des  boissons  spiritueuses, 
enfin,  totou  tard,  on  pent  voir  apparaitre  une  periodicite  plus 
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accusee  et  le  syndrome  dipsomaaiaque  peat  se  trourer  constitue^ 
Ces  cas  sont  ties  accessibles  a  la  psycliotlierapie.  2°  Chez  les^ 
raisonneurs  paihologiques  oil  I’orgaeil,  Tegoisme,  I’amour- 
propre,  les  raisonaements  paralogiques  et  pleins  de  paradoxes 
coastitueat  le  foad  mental,  on  pent  observer  des  associations 
toxiqiies  et  le  raisonneur  devient  vitemn  alcoolique  a  tendances 
immorales  et  antisociales.  Ces  cas  d^alcoolisme  ea  connexion 
avec  le  raisonnement  pathologique  ou-  les  sentiments  moraux 
sont  faibles,  sont  d’un  mauvais  pronostic.  3°  Chez  les  indi- 
vidus  a  caractere  epilepdiqpe  ',  cmyi-di  ont  souvent  reconrs  a 
I’alcool le  toxique  met  alors  en  evidence;  une  epUepsie  latente, 
active,  rimpulsivite,  inconsciente  et  avide  pour,  les"  boissons.  spi- 
rituenses.  Du  cote  de,  la  sphere  psychique,  delirium  tremens 
obnubilation  profonde.  de;  conscience^  etat.  d’automatisme.  psy- 
chique,  etc.  4®  Enfin,  chez  V}iysterique.,\&s,  sensations  suhjee- 
tives  consecutives  a  I’absorption  de  I’alcool  protegent  a  un 
degre  suffisant  le  malade  du  developpement  de  L’alcoolisme 
penible,  ilaura  recours  plus  volontiers  a  d’ autr.es. toxiques,  pour 
se  procurer  des  sensations,  plus  agreables. 

VI.  —  Les  formes  attenuees  du  delire  d' interpretation^  par 
le  D''  Halberstadt  (n®  8).  —  S’appuyant  sur  des  observations 
deja  publiees  et  sur  un  cas  observe  personnellement,  rauteur 
cherche  a  mettre  en  CTidence  les  signes  caracteristiques.  de.  la 
forme  attenuee  du  delire  d’interpretation.  Generalement,  il 
s’agit  de  femmes;  atteintes  d’un  leger  degrd  de  def)ilite;  mentale. 
L’idee: prevalente.de  persecution  on  de  prejudice  s’alimente  dans 
des  interpretations  toujours  pauvres  et:a.  caractere  peu  extensif. 
Les  reactions  pathologiques  sont  raresj  aussi.  I’internement 
est-ii  ordinairement  tardif.  L’evolution,  quoique  tres  benigne 
n.’aboutit  jamais  a  la  guerison.  Le  delire  pent  cesser,  d’evoluer 
a.un  inoment  donne,  le  malade  roublie  meme  en  quelque  sorte, 
ne  Talimente  plus  d’interpretations  nouvelles,  mais  il  n’en 
demeurepas.  moins  dans  la  croyance  a  la  realite  de  ses  anciennes 
idees.  ILfaut  distinguer:  ces.  deUres  a.forme  attenuee  survenant 
chez  les  debiles  de  celles  que  I’on  peut  trouver  chez.  les  dege- 
neres  superieurs-  Ici,  outre  que  le  terrain  est  different,  revolu¬ 
tion  se  montre  aussi  dissemblable  ;  il  est  rare,  en  effet,  que.  ces 
degeneres  s’en  tiennent  a  une  seule  ideerprevalente;.  Cjette  forme 
attenuee  du  delire  d’interpretation  est  importante  ai  cmuiaitre 
pour  les  cas  de  folie  par  contagion  mentale,,  car  cette- forme  sly 
rencontre,  avec  une  frequence  relativement,  considerablei  • 

YII.  . —  A.  propos  des  toxicites  unnairee  et  sangumes.  en 
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psychiatHe  •,  par  le  A.  Marie  (n®  10).  — L’auteur  rapporte 
des  experiences  sur  les  urines  dyalisees  de  divers  groupes 
d’alienes,  cherchant  ainsi  a  niontrer  qu’il  y  a  des  rapports  indis- 
cutables  entre  la  toxicite  sanguine  et  la  toxicite  urinaire  et  la 
composition  chimique  de  ces  urines.  Ce  parallel! sme  entre  les 
proprietes  chimiques  et  la  toxicite  serait  surtout  net  pourl’uree. 
Les  dements  priecoces  et  les  maniaqnes  presentent  un  paralle- 
lisme  complet;  pour  les  epileptiques,  il  y  a  des  exceptions.  Sur 
dix-huit  malades  experimentes,  quatorze  fois,  on  a  note  une 
eorrespondance  complete  entre  la  toxicite  urinaire  et  les  don- 
nees  cryoscopiques.  Tableaux  et  graphiques  a  I’appui  de  ces 
recherches.  L’etude  hematologique  donne  des  resultats  interes- 
sants  groupes  dans  des  tableaux.  Quant  a  la  reaction  de  Was- 
sermann  etudiee  chez  les  dements  precoces,  elle  a  ete  constani- 
ment  negative  tant  aTexamen  du  serum  que  du  liquide  cepbalo- 
racbidien. 

VIII.  — Les  theories  psycJio-yhysiologiques  du  lavgage  dans 
Vaphasie  et  V alienation  mentale',  par  le  Maurice  Brissot 
(n®  11). —  Cette  revue  generale  tend  a  demontrer  que  les 
theories  de  Pierre  Marie  qui  out  pretendu  au  renversement 
complet  des  conceptions  qui  paraissaient  bien  assises,  relatives 
a  Paphasie,  ne  peuvent  expliquer  la  pathogenie  de  certains 
troubles  hallucinatoires  qu’on  observe  d’une  fa§on  a  pen  pres 
constante  chez  les  alienes.  En  effet,  ce  que  Pon  observe  d’une 
!'a9on  predominante,  c’est  Phallucination  verbale  de  Pouie,  ce 
qni  s’explique  par  la  preponderance  que  prennent  les  images 
Huditives  verbales  dans  le  fonctionnement  du  langageinterieur. 
Ties  hallucines  du  langage  sont  done  surtout  des  audit!  fs  on 
bien,  quoique  moins  frequemment,  des  psycho-moteurs.  Nous 
sommes  tous,  en  effet,  comme Pa  expose  Dejerine,  des  audit! vo- 
inoteurs,  e’est-a-dire  que  notre  langage  interieur  a  besoin  pour 
s’effectuer  des  images  motrices  et  auditives ;  c’est  par  I’union 
intime  de  ces  deux  especes  d’images  que  la  notion  du  mot  se 
trouve  constituee.  Les  images  visuelles  ne  jouent  qu’un  role 
assez  efface.  Pien-e  Marie  et  son  eleve  Moutier  nient  les  images 
du  langage;  ce  sont  des  realites  metaphysiques,  dit  Moutier, 
ne  correspondant  a  aucune  experience,  mais  d’une  importance 
capitale  au  point  de  vue  logomachique.  II  n’y  a  pas  d’images 
verbales,  ni  auditives,  ni  motrices,  c’est  un  mot  vide  de  sens 
qu’il  faut  rayer  du  vocabulaire.  Ces  auteurs  ne  paraissent  pas 
etablir  une  distinction  nette  entre  le  mot  et  Pidee.  Le  langage 
interieur  ne  pent  fonctionner  qu’a  I’aide  des  images  verbales  : 


JODKNAUX  FEAN^AIS  425 

si  lorsque  iious  parlons,  I’idee  parait  indissolublement  liee  au 
mot,  c’est  la  une  illusion  qui  nous  vient  d’une  habitude  acquise, 
rien  de  plus.  Si  done  on  accepte  la  tbeorie  de  Pierre  Marie,  les 
hallucinations  deviendront  un  phenomene  obscur,  dont  il  sera 
fort  difficile  d’esquisser  une  i)athogenie.  Par  contre,  avec  les 
theories  de  Dejerine,  de  Seglas,  de  Taniburini,  le  phenomene 
s’eclaire  et  la  pathogenie  en  devient  facile  a  saisir. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Tin  cas  d’idtotie  amaurotique  type  Tay- Sachs',  par 
les  0.  Parhon  et  M.  Goldstein  (n°  14).  —  Cette  observa¬ 
tion  est  la  premiere  publiee  en  Roumanie.  Comrae  il  est  de 
r^le,  soixante  et  un  cas  sur  soixante-huit,  le  petit  malade 
appartient  a  la  race  Israelite.  Vers  dix  mois,  on  constate  I’arret 
du  developpement  normal  et  le  regard  sans  expression  devient 
celui  d’un  amaurotique.  L’examen  ophtalmologique  montre  que 
les  pupilles  ne  reagissent  pas  a  la  lumiere;  les  papilles  bien 
delimitees  ont  une  couleur  blanche  nacree,  les  macules  sont 
plus  rouges  que  d’habitude.  A  propos  de  ce  cas  les  auteurs  pre- 
sentent  quelques  considerations  sur  I’etiologie,  la  pathogenie  et 
I’anatqmie  de  ce  syndrome  encore  mal  connu.  Ils  pensent  a  la 
presence  d’un  poison  a  action  elective  sur  les  cellules  nerveuses 
on  mieux  encore  a  un  trouble  specifique  dans  la  nutrition  de  ces 
cellules,  troubles  qui  pourraient  etre  causes  par  1 ’absence- d’un 
ferment  necessaire  a  I’assimilation  etau  bon  developpement. des 
neurones.  Les  cellules  nerveuses  et  leurs  prolongements  pre- 
sentent  un  gonflement  considerable  et  une  forme  bulbeuse.  La 
substance  interfibrillaire  est  d’abord  lesee  puis  ensuite  les 
fibrilles  elles-rnemes  s’alterent.  La  lesion  pent  atteindre  toutes 
les  cellules  de  I’axe  cerebro-spiual  et  des  ganglions  nerveux 
ainsi  qiie  celles  de  la  retine.  Le  pronostic  de  I’affection  est  tres 
grave,  le  malaide  succombant  vers  I’age  de  deux  ou  trois  ans. 
Le  traitement  est  inconnu;  cependant,  en  raison  de  la  patho¬ 
genie  deja  exposes,  on  pourrait  essayer  des  injections  de  serums 
normaux  ou  des  extraits  du  systems  nerveux  provenant  d’ani- 
maux  jeunes. 

II .  —  Sur  les  varietes  cliniques  de  la  demence  'primitive 
(^Dementia  praecox)',  par  le  D”  Levi  Bianchini  (n°  14).  — 
Courts  note  pour  exposer  que  les  quatre  types  admis  par  la 
generalite  des  auteurs  ne  sont  pas  assez  extensifs  et  ne  peuvent 
pas  renferraer  tons  les  cas  de  transition  qu’on  observe  en  cli- 
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nique.  L’auteur  admet,  par  consequent,  sept  varietes  :  Heboiido- 
phrenie  on  demence  heboidophrenique,  Demence  (precoce) 
hebepbrenique.  Demence  bebepbreno-catatonique.  Demence 
catatonique.  Demence  catatano-paranoide .  Demence  bebe- 
pbreno-paranoide.  Demence  paranoide.  L’auteur  pense  pouvoir 
af firmer  que,  bien  souvent,  a  1’ aide  de  cette  classification,  le  cli- 
nicien  pourra  formuler  un  diagnostic  plus  precis.. 

III.  —  La  CepJialalgie  dans  la  demence  precoce ;  par  G. 
Halberstadt  (n“  17).  —  La  cepbalalgie  est  parmi  les  signes  de 
la  demence  precoce  un  de  ceux  qui  jusqu’ici  a  encore  tres  peu 
attire  I’attention  des  observateurs.  C’est  pourtant  un  signe 
tres  frequent.  Cinq  observations  cboisies  parmi  les  plus  pro- 
bantes  et  ayant  trait  a  des  cas  indiscutables  de  demence  pre- 
eoce  permettent  a  I’auteur  de  determiner  les  principales  moda- 
lites  cliniques  du  symptdme.  Ldntensite  de  la  cepbalalgie  est 
variable ;  parfois,  c’est  un  simple  endolorissement,  mais  pouvant 
aUer  jusqu’a  une  sensation  tres  penible,  pouvant  meme  simuler 
la  cepbalee  des  tumeurs  cerebrales  (Serieux).  Le  siege  de  la 
sensation  douloureuse  est  variable,  assez  souvent  sus-orbitaire 
GU  retro-orbitaire.  Tenace  et  rebelle  aux  analgesiques,  elle  se 
montre  souvent  des  le  matin  pour  disparaitre  la  nuit.  C’est 
souvent  a  la  periode  premonitoire  que  se  montre  ce  symptoms. 
Quant  a  la  patbogenie  du  symptoms,  Tomascbny  admet 
I’auto-intoxication,  mais  cette  explication  ne  parait  pas  con- 
venir  a  tous  les  cas  ;  on  pourrait  se  demander  si,  dans  certains 
cas,  on  n’a  pas  affaire  a  une  augmentation  de  la  pression  intra- 
cranienne. 

IV.  — Apparition  simultanee  dii  syndrome  catatonique  et  de 
Vepilepsie  chez  la  mememalade;  par  H.  Nouet  et  L.  Trepsat 
(n"  23).  —  Observation  d’une  malade  cbezlaquelle  coexists  la 
demence  precoce  a  forme  catatonique  et  des  acces  epileptiques. 
Ces  crises  sont  nettement  de  nature  epileptique,  suivies  d’une 
periode  d’obnubilaiion  qui  dure  cinq  Jours  environ ;  pendant  ce 
temps,  la  malade  est  deprimee,  confuse,  egaree,  gateuse,  se 
livrant  a  des  actes  impulsifs.  Pendant  les  beures  qui  suivent 
les  acces  comitiaux,  les  symptomes  catatoniques,  en  particulier 
le  negativisms,  paraissent  accentues.  Ce  cas  parait  constituer, 
d’apresles  auteurs,  une  association  morbide  des  plus  r ares.  Des 
lesions  de  la  corticalite,  frequentes  d’apres  Anglade  et  Jaequin 
dans- la  demence  catatonique,  pourraient  fournir  une  explicar 
tion  pour  la  patbogenie  de  ces  acces  convulsifs. 
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Montpellier  medical. 

I.  —  Reflexions  sur  quelques  particularites  des  troubles 
moteui'S  dans  un  cas  de  paralysis  generals  \  Euziere  et 
Clement  (a®  19).  —  Un  paralytique  general  aphasique  pre¬ 
sente,  dans  les  quelques  mots  qu’il  est  encore  capable  de  pro- 
noncer  etfd’ecrire,  tons  les  troubles  classiquement  decrits 
comme  symptomes  de  sa  maladie.  Mais,  ce  qui  estinteressant, 
c’est  qu’it  n’a  pas  ou  presque  pas  de  troubles  moteurs  en 
dehors  des,  troubles  de  la  parole  ou  de  Fecriture,  et  surtout  que 
ces  troubles  'sont  variables  avec  chaCun  des  actes ;  il  tremble 
les  mains  etendues,  marche  avec  peine,  met  maladroitement 
-son  chapeau,  et  peut  cependant  enfiler  des  aiguilles. 

C' est  la  un  fait  paradoxal  et  sur  lequel  les  auteurs  attirent 
Fattention.  Classiquement,  il  parait  logique  d’attribuer  les 
.troubles  de  la  parole  du  paralytique  general  a  ^  la  paresie  des 
muscles  qui  precedent  a  la  phonation.  Il  est  parfaitement  com¬ 
prehensible  d’admettre  que  la  danse  sacCadee  et  desordonnee 
qui  agite  a  la  moindre  ebauche  de  mouvement  les  muscles  de  la 
face  et  de  la  langue  du  malade  .  render  sa  parole  irreguliere, 
troublee,  incoordonnee  et  plus  ou  moins  incomprehensible.  De 
meme,  on  explique  volontiers  les  troubles  calligraphiques  par  le 
manque  de  discipline  des  muscles  de  la  main  droite.  L’observa- 
tion  raontre  que  Fexplication  classique  n’est  pas  toujours  appli¬ 
cable  et  que  les  phenomenes  apraxiques  jouent  un  certain  role 
dans  la  dysarthrie  et  le  tremblement  paralytique, 

II.  — •  Tine  observation  d’amnesie  systematique  et  localises 
■consecutive  a  une  crise  de  phobomanie;  par  Euziere  et  Clement 
(n®  29).  —  Un  homme  de  trente-huit  ans,  fait  une  crise  de 
phobomanie.  Celle-ci  guerie,  il  garde  le  souvenir  des  actes 
accOmplis  pendant  IW  maladie  et  nullement  eelui  de  ses  idees 
delirahtes.  Il  a  done  une  amnesie  systematique  localisee  etpost- 
delirante-  Cet  ensemble  de  caracteres  est  tout  a  fait  excep- 
tionnel.  Les  amnesics  systematique  et  localisee  n’apparaissent 
guere,  en  effet,  que  pendant  la  periode  oil  le  cerveau  est  malade, 
et  ne  teuchent  que  les  evenements  ou  les  idees  anterieurs.  a  la 
maladie.  Au  contraire,  dans  I’observation  que  nous  rapportons, 
Famnesie  ne  se  manifeste  que.lorsque  le  sujet  est  gueri  et  ne 
s’adresse  qu’a  des  idees  de  la  periode  du  delire.  D’une  fa^on 
generale,  les  amnesics  post-deiirantes  sont  totales,  e’est-a-dire 
englobent  a  lafois  tons  les  eyenements,  actes,  idees,  sentiments 
survenus  pendant  la  maladie.  .  .  .  ; 
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Un  autre  point  interessant  de  cette  observation,  c’est  que  le 
aujet  n’est  nullement  hysterique,  et ,  cependant,  les  caracteres 
presentes  par  son  amnesie  tendent  a  faire  adopter  ce  diagnostic. 
II  y  a  la  une  discordance  entre  la  physinnomie  clinique  de 
I’amnesie  et  sa  nature  etiologique  qui  est  frappante.  On  pent 
resumer  toutes  ces  particularites  en  intitulant  notre  observa¬ 
tion  :  «  Un  cas  d’ amnesie  systematique,  localisee,  post-psy- 
chique.  » 

III.  —  Une  observation  d'Mmichoree  et  d’hemiaihetose  sur- 
venue  a  la  suite  d'ictus  epileptiformes  chez  un  jmralytique 
■general-,  par  Euziere  (n°  35).  —  L’auteur  relate  des  pbeno- 
menes  qui  surviennent,  du  moins  si  Ton  en  juge  d’apres  les  cas 
publics,  tres  rarement.  II  s’agit  d’un  paralytique  general  clas- 
sique  quant  au  diagnostic  qui,  a  la  suite  d’une  attaque  epilep- 
tiforrae,  presenta  des  mouvements.  cboreiformes  pendant  deux 
jours  auxquels  succederent  des  mouvements  athetosiformes. 
t^aatre  jours  apres  I’ictus,  tout  etait  rentre  dans  I’ordre. 

Au  point  de  vue  ‘patliogenique,  ces  troubles  sont  dus  a  la 
lesion  meningo-encepbalique  qui  rend  la  corticalite  sensible  a  la 
moindre  irritation  congestive. 

Cette  observation  met  encore  en  evidence  la  parente  etroite 
des  mouvements  cboreiques  et  atbetosiques. 

IV.  —  Un  cas  de parotidite  suppuree  au  declin  de  lapara- 
dysie  generals par  Euziere  (n°  3^5).  —  Les  parotidites  sup- 
■purees  sont  f requentes  au  cours  des  cachexies  ;  elles  surviennent 
alors  a  la  phase  terminale  de  I’affection,  sont  presque  d’ordre 
^gonique  et  ont  par  la  une  importante  valeur  prouostique, 
puisqu’elles  permettent  deprevoirla  mort  a  tres  breve  echeance. 
II  est  remarquable  cependant  de  con  stater  que,  dans  la  para- 
lysie  generale,  cette  complication  est  exceptionnelle  et  que  le 
«eul  cas  que  nous  ayons  observe  s’est  termine  par  la  guerison 
spontanee. 

V.  —  Un  cas  de  boulimie  hystenque.  Querison  apres  expul- 
..sion  d’un  taenia  imaginaire;  par  L.  Rimbaud  (n°  40).  —  Hys- 
terique  avec  auto-suggestion ;  cenesthesie  corneenne  et  pharyn- 
gee,  zone  hysterique  dans  la  fosse  iliaque  droite  ou  elle  localise 
,un  taenia  imaginaire.  Idee  fixe  dont  1’ auteur  fait  remonter 
i’origine  a  sept  annees  environ.  Elle  avait  connu  une  femme 
qui  avait  un  taenia  et  avait  memevucelle-ci  evacuerspontanement 
■des- anneaux,  alors  qu’elle  marchait  derriere  elle  en  montant 
4in  escalier.  Elle  en  fut  vivement  impressionnee.  Elle  crut  etre 
atteinte  elle-meme  et  se  mit  a  manger  enormement,  persuadee 
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que  le  parasite  absorbait  le  meillenr  de  son  alimentation .  The- 
rapeiitique  mise  en  oeuvre  :  simulation  d’une  radiographie  don- 
nant  I’illusion  d’un  t^nia.  Administration  d’un  tjenifuge ; 
on  montre  a  la  malade  un  taenia  qu’on  avait  habilement  glisse 
dans  les  selles.  Nouveau  cliche  sans  taenia.  La  malade  se 
tranquillise,  dort  bien ,  s’alimente  normalement.  Mais ,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  malade  a  un  autre  ver.  Cure  d’iso- 
lement  avec  psychotherapie  qui  amene  la  guerison.  La  malade 
restant  toutefois  persuadee  qu’on  lui  a  fait  disparaitre  le  ver 
qui  existait  reellenient. 

A.  Ai.bes. 
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Auuali  del  mantcomio  provinciale  di  Perugia. 

ann6e  1907. 

I.  - — '  Sur  les  alterations  de  la  substance  riticUlo-fihrUlaire 
des  cellules  nerveuses  dans  quelques  maladies  mentales ;  par  les 
D*'®  C.  Agostini  et  U.  Rossi  (fasc.  I-II).  —  Ces  reeherches 
out  ete  effectuees  avec  la  methode  de  Donaggio  et  de  Ramon 
yCajal;  le  precede  preferablement  employe  a  ete  celui  dans 
lequel  on  fait  preceder  Taction  du  nitrate  d’argent  de  celle 
de  Talcool  a  40  degres  agissant  pendant  deux-  a  six-  jours 
sur  des  fragments  de  substance  corticale  recueillis  de 
douze  a  dix-huit  heures  apres  la  mort  (les  auteurs  estiment 
avec  Scarpini,  et  contrairement  a  Marinesco,  que  les  neuro- 
fibrilles  sont  assez  resistants).  Dans  un  cas  de  demenee  conse¬ 
cutive  a  une  intoxication  alcoolique  chronique,  les  auteurs  ont 
rencontre  des  alterations  des  neurofibrilles  dans  les  circonvo- 
lutions  frontales  et  frontale  et  parietale  ascendantes.  Les 
elements  les  plusfrappes  sont  les  grandes  cellules  pyramidales-. 
Dans  un  cas  d’epilepsie  classique  motrice  termine  par  la  mort 
en  etat  de  mal,  la  disposition  reticulaire  des  neurofibriltes> 
quelle  que  soit  la  cellule  observee,  est  mal  dessinee,  les  fibrilles 
sont  tres  fines  et  granuleuses.  Chez  deux  dementes  seniles, 
les  auteurs  ont  note  une  sorte  d’agglutination  des  neurofibrilles 
avec  hyperaffinite  argentique ;  chez  les  pellagreux,  les  resultats 
ont  ete  discOrdants  :  les  fibrilles  peripheriques  etaient  tantot 
extremement  epaissies,  tantot  anormalement  fines,  pales, 
finement  granuleuses  ;  quant  au  reseau  endocellulaire,  il  presen- 
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tait  souvent  des  lacunes.  Dans  un  cas  de  melaucolie  anxieuse 
avec  sitiophobie  et  mort  par  inanition,  les  lesions  neurofibril- 
laires  etaient  surtout  marquees  au  niveau  des  grandes  cellules 
pyramidales :  reseau  tres.  fin  et  tres  pMe  avec  parfois  des 
lacunes  et  des  agglutinations,  la  disparition  etant  surtout 
marquee  a  la  peripherie  du  corps  cellulaire.  Cbez  une  demente 
precoce  catatonique  morte  de  tuberculose  pulmonaire,  ils  ont 
observe  une  rarefaction  du  reticule  endocellulaire  avec  des 
points  d’agglutination.  Enfin,  dans  un  cas  de  paralysie  generate, 
les  lesions  neurofibrillaires  s’etendaient  a  tons  les  elements, 
mais  predominaient  dans  les  petites  et  moyennes  cellules  pyra- 
midales.  Comme  dans  les  ca,s  precedents,  le  reseau  endocellu¬ 
laire  etait  le -plus  touche.  En  general,  I’agglutination  des 
fibrilles,  leur  fragmentation,  leur  epaississement  se  rencontrent 
dans  les  etats  on  dominent  la  depression  et  la  torpeur;  au 
contraire,  la  finesse  des  rieurofibrilles,  leur  byperaffinite  pour 
I’argent  sent  generalement  observees  dans  les  cas  ou  les  fonc- 
tions  physique  et  psycbique  sont  exagerees  (buit  planches). 

II.  —  Sur  la  confusion  halludnatoire  aigue  par  auto-intoxi¬ 
cation;  par  le  D*"  Guido  Garbini  (fasc.  I-II).  -r-  Ce  travail  a 
ete  precedemment  analyse  {Annales  medico-psychologiques, 
novembre-decembre  1908,  p.  485). 

III.  —  Contribution  a  V etude  de  Vhypertrichose  faciale  chez 
la  femme;  par  le  D'"  A.  Benedetti  (fasc,  I-II).  L’anteur  a 
observe  de  Ubypertricbose  faciale  chez  deux  femmes  alienees 
ayant  depasse  la  quarantaine  et  possedant  cependant  tons  les 
attributs  de  leur  sexe ;  observant  que  le  visage  du  nouveau-ne 
est  souvent  convert  de  duvet,  il  emet  Tbypotbese  que  le  tegu¬ 
ment  possede  le  pouvoir  latent  de  donner  naissance  au  systeme 
pileux  et  que,  sauf  dans  certains  cas,  ce  pouvoir  demeure 
latent  pendant  toute  la  vie  chez  la  femme  (deux  figures). 

IV.  —  Quelqms  considerations  sur  la  signification  des  cellules 
dites  «  Jatojmets  (Stabcbenzellen  de  ISTissl);  par  les  D’’®  G, 
Agostini  et  U.  Eossi  (fasc.  I-II).  —  On  sait  que  Nissl  a 
pense  que  ces  ceUules  qui  se  rencontrent  d’une  fa9on  constante 
dans  la  paralysie  generale  etaient  d’origine  ectodermique  ou 
•epitbeliale,  puis  que,  modifiant  ensuite  sa  premiere  opinion,  il 
les  a  fait  deriver  du  mesenchyme  par  I’intermediaire  des  vais- 
seaux  sanguins.  Considerant  combien  il  est  difficile  de  se 
prononcer  pour  Tune  ou  I’autre  tbeprie,  les  auteurs  se  deman- 
dent  quelle  est  la  signification  de  ces  cellules  et  diverses  consi- 
d.erations  les  conduisent  a  penser  que  les  cellules  a  batonnets 
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ne  sont  que  des  cellules  de  la  nevroglie  qui  out  perdu  leurs 
caracteres  habituels,  grace  a  di verses  causes  dues  pour  la  plupart 
a  des  modifications  faciles  a  expliquer  par  la  nature  des  pro¬ 
cessus  morbides  dont  le  cortex  est  le  siege. 

Y-  —  Les  malformations  et  heterotopies  artiUcielles  de  la 
moelle epiniere ;  par  les  D"®  G.  Garbini  et  R.  Rebizzi  (fasc.  I-II). 
—  Ce  travail  a  ete  precedemment  analyse  {Anyiales  medico- 
psychologiques,  novembre-decembre  1908,  p.  496). 

VI.  —  Sur  T anatomio  pathologique  des  centres  nerveux  dam 
la  demence  primitive',  par  le  D'  C.  Agostini  (Ease.  I-II.)  — 
De  I’examen  detaille  de  quatre  cas  de  demence  primitive  a 
forme  bebepbreno-catatonique,  il  resulte  que  I’etude  macrosco- 
pique  des  centres  nerveux  ne  revMe  aucune  disposition  anor- 
male,  mais  que  le  microscope  montre  des  alterations  diffuses 
de  tout  le  manteau  cortical  et  plus  partieulierement  au  niveau 
des  circonvolutions  frontales,  de  la  zone,  rolandique  et  des 
circon volutions  temporales,  cela  surtout  dans  I’bemispbere 
gauebe;  toutes  les  couches  du  cortex  sont  interessees,  surtout 
la  couebe  des  cellules  polymorpbes,  et  la  couebe  des  cellules 
pyramidales  dans  les  circonvolutions  centrales.  Ces  alterations 
se  caracterisent  par  la  vacuolisation,  I’atropbie,  la  desinte- 
gration  et  la  disparition  des  cellules  ;  les  espaces  laisses  fibres 
sont  remplis  de  cellules  satellites  qui  entourent  aussi  les  ele¬ 
ments  nerveux  encore  sains.  L’examen  des  neurofibrilles 
montre  que  le  reticulum  devient  plus  dense  et  va  jusqu’a 
Pagglutination.  Enfin  les  fibres  d’association  sont  notablement 
diminuees. 

L’etude  du  cervelet  et  celle  du  bulbe  n’ont  revele  aucune 
alteration ;  mais  la  moelle,  au  contraire,  a  presente  les  parti- 
cularites  suivantes  :  degeneration  des  cordons  posterieurs, 
scle^se  des  cordons  lateraux,  lesions  ebroniques  des  cellules, 
surtout  au  niveau  de  leur  appareil  neurofibrillaire.  Enfin,  il 
faut  signaler  que  les  cellules  des  ganglions  spinaux  etaient 
fortement  pigmentees  et  marebaient  vers  I’atropbie.  Il  en 
resulte  done  qu’aujourd’bui  la  demence  primitive  a  forme 
bebepbreno-catatonique  possede  une  base  anatomo-patbologique 
large  nt  Men  definie.  Le  fait  que  la  demence  precoce  survient  a 
une  epoque  on  la  personnafite  va  se  constituer  definitivement 
conduit  I’auteur  a  classer  ce  syndrome  dans  le  groups  des 
psychoses  constitutionnelles ;  il  considers  que  la  cause  en  doife 
etre  rapportee  a  une  autointoxication  d’origine  sexuelle  (deux 
planches). 
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VII.  —  Contribution  a  V elude  de  Vhysterie  masculine ;  par  le 

0.  Vitali  (fasc.  I-II).  —  Relation  de  deux  cas  d’hysterie 

masculine,  le  premier  avec  signes  de  pseudo-sclerose,  le 
deuxieme  avec  hemiplegic  et  participation  du  facial ;  en  plus 
des  points  interessants  que .  presente  leur  observation,  les 
malades  qui  en  soiit  I’objet  oflfraient  un  certain  nombrede  par- 
ticularites ;  tons  les  deux  etaient  assez  ages  ;  Tun  etait  vierge 
et  I’autre  etait,  quoique  veuf,  un  abstinent  sexuel;  enfin  ils 
appartenaient  a  une  classe  sociale  inferieure  et  menaient  une 
existence  miserable  et  pleine  de  risques.  L’auteur  termine  ei> 
conjurant  ses  confreres  de  contribuer  a  I’etude  de  rbjsterie 
masculine  en  se  montrant  moins  sceptiques  et  en  mettant  moins 
souvent  I’hysterie  sur  le  compte  de  la  neurastbenie. 

VIII.  - —  Un  cas  de  pseudo-peritonite  hysterique par  le 
D!’  Luigi  Battistelli  (fasc.  III-IV). — II  s’agitd’unereligieuse 
de  vingt-quatre  ans,  deja  connue  comme  pretuberculeuse  et 
qui  presenta  a  I’examen  des  signes  indeniables  de  pmtonite  ; 
fievre,  envie  de  vomir,  douleur  generalisee  de  I’abdomen  qui 
etait  gonfle,  tympanise,  douloureux  a  la  pression.  La  fievre 
assez  elevee  (39.  degres)  etait  accompagnee  de  frequence  du 
pouls  (112)  et  de  la  respiration  (28);  I’intestin  paraissait 
impermeable.  Les  jours  suivants,  la  situation  va  en  s’aggra- 
vant ;  les  vomissements  sont  continuels,  I’intolerance  gastrique 
est  absolue ;  la  percussion  et  la  palpation,  d’ailleurs  fort  diffi- 
ciles,  ne  decelent  pas  la  presence  d’exsudat  peritoneal :  I’ente- 
roclyse  nedonne  aucun  resultat,  la  miction  est  facile,  les  urines 
sont  normales.  L'examen  de  Pabdomen  finitpar  devenir  impos¬ 
sible,  le  pouls  est  frequent,  il  faiblit  et  la  dyspnee  augmente. 
Le  troisieme  jour,  la  situation  etait  alarmante  :  par  suite  de 
I’impossibilite  de  toute  alimentation,  les  forces  etaient  nulles, 
I’insomnie  complete,  les  douleurs  constantes.  L’ introduction 
dans  le  x'ectum  d’une  sonde  de  Nelaton  ne  donne  passage  a 
aucun  gaz,  I’enteroclyse  a  aucune  matiere  solide.  L’enornie 
distension  de  rabdomen  rend  la  miction  difficile,  la  respiration 
est  a  . 36,  le  pouls  a  120,  il  y  a  du  boquet.  Une  consultation 
est  demandee  a  deux  autres  confreres  qui  furent  f rappes  de 
1’ absence  de  facies  bippocratique,  mais  n’besiterent  pas  a  porter 
le  diagnostic  de  peritonite  aigue,  diffuse. 

Les  diagnostics  de  coliques  bepatiques,  renales,  uterines, 
d’appendicitc  et  d’invagination  de  I’intestin  furent  elimines  a 
cause  de  la  diffusion  constante  des  douleurs  et  de  leur  caractere 
superficiel.  A  court  d’arguments  pour  expliquer  Petiologie  de 
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•cette  peritonite  on  finit  par  admettre  une  origina  a  f rigor e. 
Cependant  I’un  des  consultants,  en  I’absence  de  facies  hippo- 
cratique  et  de  pouls  abdominal,  estimait  qu’il  ne  pouvait  s’agir 
d’une  peritonite  et  il  pensait  se  trouver  en  presence  d’un  cas 
d’occlusion  intestinale,  peut-etre  partielle,  avec  reaction  peri- 
toneale  reflexe  (peritonisme). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  fut  tres  reserve  et  Ton  pensa 
que  la  mort  surviendrait  dans  la  nuit.  A  minuit,  I’etat  etait 
tellement  grave,  avec  pouls  imperceptible  et  respiration  super 
ficielle,  que  I’extreme-onction  fut  administree.  Puis  la  malatb' 
s’endormit  pendant  une  heure  environ.  Elle  raconta  ensuih* 
avoir  fait  le  reve  suivant  ;  une  religieuse  morte  depuis  deux 
ans  I’appelait  au  ciel,  pendant  que  Saint  Camille,  fondateur  do 
son  ordre,  lui  disait  que  son  heure  n’etait  pas  encore  venue, 
qu’il  venait  pour  la  guerir  et  lui  recommandait  de  redoubler 
ensuite  de  zMe.  A  son  reveil,  la  malade  demande  a  manger; 
tympanisme,  douleurs,  fievre  avaient  disparu;  elle  mange,  :s(? 
leve  et  le  matin  a  8  heures  re§oit  elle-meme  son  medecin.  Uu 
examen  immMiatement  pratique  avec  les  consultants  de  la 
veille  ne  revMe  rien  de  particulier  qu’une  guerison  completo, 
sans  sequelles.  Un  lavage  intestiiial  permit  de  ramener  des 
matieres  rares  et  molles,  ce  qui  excluait  I’hypothese  d’occlusion 
intestinale.  La  maladie  avait  dure  quatre  jours  et  la  guerison 
s’est  maintenue  parfaite. 

Pas  d’antecedents  hereditaires,  sauf  que  le  pere  est  buveur. 
Comme  antecedents  personnels  :  troubles  menstruels  avec  ame- 
norrhee  frequente,  priucipalement  au  moment  de  la  maladii; 
ici  en  cause ;  une  nephrite,  I’annee  precedente,  n’avait  laissiV 
aucune  trace.  II  faut  noter  que,  presque  toujours,  au  moment, 
des  periodes  menstruelles,  il  y  avait  de  fortes  douleurs  abdo- 
minales  avec  vomissements  et  temperature  elevee  quimonta  une 
fois  jusqu’a  40°9 ;  enfin,  il  y  avait  de  la  constipation  habi- 
tuelle. 

Apres  la  guerison,  I’auteur  a  pratique  sur  la  malade  un 
exameif  somato-psychique  complet  ;  il  releve leger  progna- 
thisme,  oligohemie,  carie  dentaire,  abolition  du  reflexe  pharyn- 
gien,  asyinetrie  fonctionnelle  des  mouvements  mimiques  de  la 
moitie  droite  de  la  face,  tremblements  fibrillaires  des  ihains , 
de  la  langue,  des  paupieres,  reactivite  circulatoire  affaiblie, 
faiblesse  des  reactions  emotives. 

Sur  ce,  I’auteur  estime  que  la  nature  hysterique  de  la  maladit* 
ne  peut  faire  de  doute.  Il  pense  que  la  malade  a  ete  sugges- 
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tionnee  par  le  cas  d’nne  jeune  fille  morte  peu  de  jours  avaut  de 
peritonite  tuberculeuse  et  a  qui  elle  avait  donne  ses  soins. 

L’auteur  se  sert  de  cette  observation  pour  critiquer  un  peu 
et  completer  les  descriptions  classiques  de  la  peritonite  byste- 
rique.  Naturellement,  la  communaute  est  persuadee  que  cette 
religieuse  a  ete  favorisee  d’un  miracle  de  Saint  Camille  et  peut- 
etre  a-t-elle  autant  de  raisons  de  juger  ainsi  que  le  D’’  Battis- 
telli  d’incriminer  cette  malbeureuse  hysteric.  Le  gros,  le  tres 
gros  point  d’interrogation  que  Ton  doit  mettre  devant  le 
diagnostic  de  ce  cas  n’enleve  cependant  pas  a  cette  observation 
son  grand  interet. 

IX.  —  Contribution  a  V etude  des  alterations  de  la  come 
d' Ammon  chez  les  epileptiques  et  de  leur  signification  probable ; 
par  le  D’’  Aleandro  Benedetti  (fasc.  III-IV).  —  On  a  observe 
an  niveau  de  la  corne  d’ Ammon,  chez  les  epileptiques,  toute 
une  serie  d’alterations,  qui,  pour  ce  qui  a  trait  aux  cellules,  sont 
en  tout  semblables  a  celles  que  I’on  rencontre  au  cours  des  autres 
maladies  dans  toutes  les  regions  du  systems  nerveux ;  en  meme 
temps,  on  a  rencontre  des  modifications  de  la  substance  blanche 
tendant  a  la  sclerose  avec  degeneration  concomitants  des 
parois  vasculaires  et  petites  hemorragies ;  si  ces  alterations  sont 
frequentes  dans  I’epilepsie,  la  question  se  pose  encore  de  savoir 
si  elles  sont  primitives  ou  secondaires.  On  salt,  d’autre  part, 
que  la  corne  d’ Ammon  fait  partie  des  centres  olfactifs  ;  il  est 
done  interessant  de  rechercher  chez  les  epileptiques  si  des 
modifications  olfactiv^  correspondent  a  des  alterations  de  la 
corne  d’ Ammon  du  ^te  correspondant ;  e’est  la  ce  que  I’auteur 
de  cette  note  preventiTC  se  propose  d’etudier  chez  44  epilep¬ 
tiques  des  deux  sexes,  remettant  a  plus  tard  les  constatations 
necropsiques.  Seljservant  de  solutions  d’essence  de  roses,  de 
thymol,  de^benjoin,  d’assa  foetida,  de  valeriane,  il  a  observe  des 
sensations  egales  des  deux  cotes  dans  11  cas,  plus  marquees 
a  droite  dans  6  cas  et  plus  marquees  a  gauche  dans  15  cas  ; 
dans  12  cas,  il  lui  a  ete  impossible  d’obtenir  un  resultat  satis- 
faisant.  Et  maintenant  souhaitons  pour  I’auteur  ce  que  nous 
ne  souhaitons  pas  aux  malades. 

X.  —  Contribution  a  V etude  de  la  nevrose  d’angoisse;  par 
le  D’’.  Camillo  Vitali  (fasc.  III-IV).  —  La  nevrose  d’angoisse 
ou  maladie  de  Freud  se  caracterise  par  une  irritabilite  gene- 
rale,  un  etat  anxieux,  des  crises  d’angoisse  rudimentaires  Qir 
non,  des  phobies  et  des  obsessions.  L’ecole  francaise  combat 
-en  gmieral  I’autonomie  de  la  nevrose  d’angoisse  et  la  considere 
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comme  un  etat  intermediaire  entreles  neyroses  et  les  p^^choses 
a  base  d’anxiete.  D’autre  part,  on  a  fait  jouer  un  role  prepon¬ 
derant  dans  I’etiologie  de  la  nevrose  d’angoisse  a  I’irregularite 
des  fonctions  sexuelles  (abstinence,  suppression  de  la  mastur¬ 
bation,  coit  inacbieTe,  etc.,  etc.).  A  ce  propos,  1’ auteur  public 
I’obsefvation  d’un  malade  de  quarante-sept  ans,  fils  de  buveur , 
masturbateur  jusqu’a  I’age  de  trente-quatre  ans  ou  il  se  maria 
et  qui,  depuis  I’age  de  vingt-cinq  ans,  presente  de  la  nevrose 
d’angoisse  classique ;  le  premier  acces  survint  a  un  moment,  on 
le  malade  pensait  a  une  femme.  L’auteur  regarde  cette  obser¬ 
vation  comme  confirmant^  Torigine  sexuelle  du  syndrome,,  parce 
que  le  malade  s’est  marie  tard  et  evite  le  coit  qu’il  croit  lui.etre 
defavorable;  il  pense  au  surplus,- avec  Freud,  que  la  nevrose 
d’angoisse  est  une  entite  morbide  dans  le  developpement  de 
laquelle  le  terrain  de  predisposition  joue  cependant  un  role 
indeniable.. 

XI.  —  Sur  V akinesia,  alg era  •,  par  le  D”  Guido  Garbini 
(fasc.  III-IV).  —  Une  malade  issue  d’un  pere  dans  la  famille 
duquel  I’apoplexie  etait  frequente,  ayant  presente  de  I’artliralgie 
avec  oedeme  indolore  des  jambes,  fut  prise  soudain,  a  trente^ans, 
pendant  la  marclie,  d’une  douleur  aigue  et  decliirante  a  la 
racine  des  membres  inferieurs  et  aux  lombes  avec  irradiations 
,au  cou  et  aux  epaules ;  cette  douleur  disparut  lorsque  la  nialade 
fut  coucbee  ;  elle  n’etait  pas  reveillee  par  la  palpation,  naais-se 
reproduisait  au  moindre  mouvement.  L’application  d?qn  vesi- 
catoire  fit  tout  rentrer  dans  I’ordre.  Deux  ans  aprM,  pour  la 
-delivrer  de-  tout  mal,  son  medecin,  un  peu  malgre  elle,  lui 
applique  un  nouveau  vesicatoire  qui  determine  aussitot  la  reap¬ 
parition  de  la  douleur ;  celle-ci  n’etait  calmee  que  par,  I’irpmo- 
bilite  absolue ;  en  meme  temps  survint  et  persista  une  sensation 
de  froid  dans  tout  le  corps.  Des  bains  de  boue  eurent  raison.de 
.cette  seconde  crise.  Un  an  apres,  nouvelle  crise  a  la  suite  d’une 
journee  de  fatigue  et  d’une  lessive  dans  I’eau  froide ;  nouvelle 
guerison  mais  avec  sequelles  :  croisement  des  jambes  douloureux, 
necessite  de  marcher  a  petits  pas  et  a  I’aide  d’un  baton.  Pen¬ 
dant  deux  ans  et  demi,  on  note  de  temps  a  autre  une  reappar- 
rition  des  douleurs.  Enfin,  apres  I’enterrement  d’un  parent  aime, 
survint. un  evanouissement  qui  fut  suivi  d’une  nouvelle  ree^ute 
au  cours  de  laquelle,  meme  les  mouvements  respiratoipes, 
reveillaient  ies  douleurs.  Internee  et  examinee  on  fevriep  19(17, 
l.a  malade  presentait  de  temps  en  tenips  une  inversion  def.1%, 
formule  des  phosphates,  des  douleurs!  de  la.  cernture  scapvdori 
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humerale  reveillees  par  les  mouTements ,  des  douleurs  des 
membres  inferieurs  a  I’occasion  des  mouvements  provoques  et 
spontanes,  des  douleurs  localisees  a  la  ceinture  pelvienue  et  a 
la  racine  des  cuisses,  principalement  a  droite.  Toutes  ces  dou¬ 
leurs  u’existent  qu’a  I’occasion  des  mouvements  et  naturellement 
rendent  la  marclie  impossible.  Le  champ  visuel  est  retreci  con- 
centriquement ;  le  fond  de  I’humeur  est  caracterise  par  de  la 
depression.  Chaque  nouveau  traitement  institue  determine  une 
amelioration  passagere. 

A  I’occasion  de  ce  cas  d’akinesia  algera,  I’auteur  fait  une 
revue  generale  de  ce  syndrome;  il  le  considere  pour  sa  part 
comme  etant  de  nature  hysterique. 

XII.  —  A  propos  de  la  paranoia  dite  secondaire;  par 
le  Guido  Simi  (fasc.  III-IV).  —  GrS,ce  a  la  diffusion  des 
idees  de  Kraepelin,  la  paranoia  secondaire  a  disparu  presque 
entierement  du  cadre  nosographique ;  mais  si  elle  ne  rencontre 
plus  de  defenseurs  energiques,  assez  nombreux  cependant  sont 
ceux  qui  declarent  ne  vouloir  la  rayer  du  cadre  qu’eh  connais- 
sance  de  cause. 

L’auteur  de  cette  etude,  partisan  enthousiaste  de  Kraepelin, 
regarde  la  pretendue  paranoia  secondaire  comme  un  symptome 
ou  comme  un  complexus  symptomatique  faisant  partie  d’une 
ou  de  plusieurs  maladies  mentales  bien  definies.  Pour  defendre 
les  conceptions  de  Kraepelin  il  se  sert  d’observations  ancien- 
nement  publiees  et  il  en  discute  le  diagnostic.  La  premiere  de 
ces  observations  est  celle  du  Traite  de  Krafft  Ebing  (traduction 
fran^aise,  p.  426),  intitulee  Folie  furieuse,  terminaison  par 
vesanie  secondaire  et  dans  laquelle  I’auteUr  voit  avec  raison  un 
cas  de  ce  que  nous  designons  auj'ourd’hui  sous  le  nom  de 
demence  paranoide.  Viennent  ensuite  trois  observations  de 
Tonnini  (1887)  qui  sont,  elles  aussi,  trois  cas  de  demence  pre- 
coce,  puis  deux  observations  extraites  des  archives  de  I’asile  de 
Macerata,  dans  lesquelles  I’auteur  reconnait  deux  cas  de  melan- 
colie  presenile. 

Discutant  toutes  les  opinions  qui  ont  ete  emises  par  les 
defenseurs  de  la  paranoia  secondaire  et  du  delire  systematise 
secondaire,  I’auteur  en  vient  a  dire  que  dans  tons  les  cas  publics 
on  devrait  alors  admettre  I’existence,  chez  le  meme  malade,  de 
trois  maladies  distinctes  se  succedant,  savoir  :  une  psychose 
primitive,  un  delire  systematise  ou  paranoia  secondaire,  une 
demence  terminate.  A  quoi  il  serait  aise  de  lui  repondre  que 
ceci  n'excluerait  nullement  I’existence  du  delire  systematise 
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secondaire  efc  que,  d’ailleurs,  delire  systematise  secondaire  et 
deraeuce  terminate  sent,  non  pas  des  maladies ,  mais  des 
symptomes  d’evolution  de  la  maladie  premiere ;  nombreuses  sont 
les  maladies  qui,  pour  la  commodite  de  la  description,  ont  etc 
divisees  en  tranches  separees  beaucoup  plus  livresqnement  que 
cliniquement.  Mais  ceci  n’enleve  rien  a  la  valeur  des  rectifi¬ 
cations  diagnostiques  de  I’auteur  qui  conclut ;  les  delires  syste¬ 
matises  secondaires  ne  doivent  pas  etre  etudies  separement,  mais 
seulement  dans  leurs  rapports  avec  les  etats  au  cours  desquels 
ils  apparaissent ;  ainsi  propose-t-il  de  supprimer  Fadjeetif 
c  secondaire  » . 

Annee  1908. 

Avec  Fannee  1908,  les  Annales  du  manicorm  promncial  de 
Ferouse  ajoutent  a  leur  titre  celui  de  ' Autoriasiurdi  e  nviste  dl 
'  psicJiiatria  e  neuropatologia. 

I.  —  Contribution  au  diagnostic  de  la  nevrose  traumatique ; 
par  le  Renatto  Rebizzi  (faso.  I-II).  —  Cette  etude  repose 
sur  Fobservation  d’un  malade  de  quarante-quatre  ans  qui  fut 
victime  de  divers  accidents  :  asphyxie  par  Foxyde  de  carbone 
a  vingt-quatre  ans,  chute  d’un  toit  a  vingt-neuf  ans,  chute 
dans  un  escalier  a  quarante-trois  ans.  Depuis  son  second  acci¬ 
dent,  qui  fut  tres  grave,  le  malade  souffre  de  troubles  souvent 
psychiques  :  douleurs  diffuses  dans  le  cote  gauche  qui  fut  le 
siege  du  traumatisme,  bourdonnements  d’oreille  a  gauche  et 
eblouissements  du  meine  cote ;  affaiblissement  constant  de  tout 
le  cote  gauche  du  corps  par  suite  d’une  sorte  d’asthenie  neuro- 
musculaire;  le  malade  souffre  aussi  de  vertiges,  de  gastralgie, 
d’enteralgie,  de  constipation  opiniatre,  parfois  de  polyurie, 
d’insomnie,  de  fatigue  matinale.  On  constate  que  toutes  les 
sensibilites  sont'un  peu  diminuees  sur  toute  la  moitie  droite 
du  corps  et  tres  notablement  a  gauche,  surtout  au  niveau  des 
regions  traumatisees.  Tons  les  mouvements  passifs  sont  pos¬ 
sibles,  seuls  les  mouvements  volontaires sont  affaiblis  a  gauche; 
Fexcitabilite  electrique  est  normale.  Enfin,  ily  a  augmentation 
notable  des  reflexes  et  reaction  myosthenique.  Le  malade  pre¬ 
sente  de  Fhyperesthesie  psychique,  il  est  litteralement  hypno¬ 
tise  par  son  etat  de  sante,  il  importune  constamment  les  mede- 
cins;  aucun  traitement  n’a  donne  d’amelioration.  La  longue 
evolution  montre  que  ce  cas  de  nevrose  ti-aumatique  est  chro- 
nique  et  incurable;  Fauteur  a  declare  que  la  perte  de  Faptitude 
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professionnelle  etait  totale,  parce  que  le  travail,  -loin  d’ame-'- 
liofer  I’etat  du  malade,  n’a  fait  que  I’aggraver  et  parce  que  I’etat  • 
psychrque  est  indeniablement  eompromis ;  la  maladie  ne  pent  ' 
done  pas, etre  consideree  comme  locale,  mais  comme  generale. 

L- auteur  estime  qu’il  s’agit  ici  d’un  trouble  des  elements  cor-' 
ticaux  et  il  en  donne  les  raisons  basees  surtout  sur  TexiStence 
de  la  reaction  myastbenique.  II  serait  interessant  de  confronter  ' 
ce  cas.avec  ceux  signales  en  1909,  par  Max  Egger  et  dans  les- 
quels,  chez  des  poliomyelitiques  de  I’enfance,  des  bematomye-' 
liques  et  des  bemiplegiques,  il  a  constate  la  '  persistance  ‘  des 
raouvements  automatiques  avec  paralysie  volitionnelle  conco- 
mitante,  pbenomene  qu’il  met  sur  le  compte  d’une  paralysie  de 
la  voie  pyramidale,  alors  que  le  pbenomene  inverse  observe  cbez 
des  malades  atteints  de  lesion  de  la  calotte  protuberantielle  et 
cbez  des  Friedreicb  serait  du  a  une  paralysie  de  la  voie  cere- 
belleuse, 

II.  —  Contribution  a  V etude  des  alterations  Tiistopatholo- 
giqu^  duns  V empoisonnement  aigu  et  chronique  par  l’alcool',  p&r 
le  D'  0.  Reicblin  (fasc.  l-ll).  —  Analyse  retardee  jusqu’a 
publication  integrate. 

III.  —  Le  hromure  de  potassium  en  injection  hypoderriiique  y 
par  le  D’’  Renato  Rebizzi  (fasc.  I-II).  — -  Il  est  de  regie  que 
les  -medicaments  doivent  etre  surement,  completement  et  rapi- 
dement  absorbes,  sans  que  leur  valeur  curative  soit  exposee  a- 
se  modifier  pendant  I’absorption.  C’estla  ce  qui  donne  a  la  voie 
hypodermiquede  grands  avantages  sur  la  voie  gastro-intestinale. 
Cela  est  surtout  vrai  pour  le  bromure,  parce  qu’il  se  rencontre 
des  cas  ou  son  action  doit  etre  prompte  et  ou  son  administration 
par  la  bouebe  est  impossible.  En  general,  les  doses  injectees 
par  voie  bypodermique  sont  trop  faibles,  et  il  est  necessaire, 
pour  obtenir  des  effets  utiles,  d’injecter  une  dose  d’au  moins 
2  grammes ;  malbeureusement,  ces  injections  determinent  de 
regrettables  reactions  locales  ;  I’auteur  est  parvenu  a  pallier, 
dans  une  certaine  mesure,  ces  inconvenients  en  associant  au 
bromure  I’acide  pbenique  :  Facide  pbenique  combat  I’byperemie 
enproduisant  une  vaso-constriction,  et  il  paralyse  les  leucocytes ; 
c-’est,  de  plus,  un  desinfectant.  Enfin,  I’adjonction  a  la  solu¬ 
tion  bromuro-pbeniquee  de  cblorure  de  sodium  diminue  encore 
la  reaction  locale ;  mais  comme  Faction  paralysante  de  Facide- 
pbenique  sur  les  leucocytes  est  troubles  par  le  cblorure  de  so-' 
dium,  la  difficulte  est  de  trouver,  une  proportion  dans  laquelle' 
eette  action  ne  soit  troubles  qu’au  minimum ;  et  comme,  d’autre- 


JOORNAUX;  ITALIENB 


439 


part,  lorsqu’il  s’agit  d’epileptiques,  I’administration  de  cUorure 
de  sodium  peat  n’etre  pas  sans  inconvenients,  Fauteur  a  rem- 
place  avantageusement  ce  sel  par  le  sulfate  de  soude.  II  s’est 
arrete,  apres  de  nombreux  essais ,  a  la  solution  suivante  ;  bro- 
mure  de  potassium,  48  grammes ;  sulfate  de  soude,  1  gramme ; 
acide  phenique,  1  gramme;  eau,  100  centimetres  cubes.  Les 
injections  doivent  se  faire  profondement  et  dans  le  tissu  mus- 
culaire,  a  la  dose  de  2  centimetres  cubes.  Comme  ptenomenes 
locaux,  il  y  a  un  peu  de  douleur,  qui  disparait  rapidement; 
aucun  pbenomene  de  bromisme  n’a  ete  observe,  non  plus  qu’au- 
cun  trouble  renal,  malgre  que  de  tres  fortes  doses  aient  parfois 
ete  injectees.  Comme  d’babitude,  le  bromure  a  determine  uu 
calme  non  seulement  objectif,  mais  subjectif.  Le  meilleur  effet 
a  ete  obtenu  dans  les  cas  d’exaltation  maniaque,  et  particuli^ 
rement  dans  les  etats  d’excitation  survenant  an  cours  des 
demences  anciennes.  Dans  la  demence  precoce,  le  bromure  s’est 
mcntre  peu  efficace,  mais  si,  apres  injection  de  2  grammes  de 
bromure,  on  administre,  au  bout  de  peu  de  temps,  de  0  gr.  0005 
a  0  gr.  001  de  scopolamine,  on  obtient  une  sedation  complete 
de  la,  periods  d’agitation.  Enfin,  1’ auteur  a  obtenu.  d’excellents 
resultats  dans  I’etat  de  mal  et  dans  les  acces  en  serie  :  il  en 
rapporte  cinq  exemples. . 

IV.  —  Delire  et  irisuffisance  hepatiqm',  par  le  D’’  Camillo 
Vitali  (fasc.  I-II).  —  La  theorie  des  auto-intoxications  a  lar- 
gement  conquis  le  domaine  de  la  neuro-pathologie  et  de  la 
psycliiatrie ;  on  salt  que  I’aecumulation  des  toxines  dans  I’orga- 
nisme  reconnait  pour  cause  non  seulement  une  production 
exageree  de  poisons,  mais  encore  une  insuffisance  des  sub^ 
stances  neutralisantes.  Cette  tbeorie  toxique,  malgre  ses  lacunes, 
a  permis  de  dissiper,  dans  une  tres  large  mesure,  touLes  les 
bypotbeses  gratuites  qui  avaient  cours  autrefois  a  Fendroit  des 
psychoses  et  des  nevroses  fonctionnelles,  et  la  doctrine  plus 
recente  des  secretions  internes  a  elargi  encore  le  cbamp  des 
recbercbes .  Mais  le  role  le  plus  important  dans'  Felaboratioa 
des  poisons  est  encore  joue  par  les  organes  digestifs.  Les  poi¬ 
sons  digestifs  peuvent,  malgre  leur  quantite,  demeurer  inof- 
fensifs  si  leur  elimination  est  assuree;  mais  si  les  organes 
charges  de  les  detruire,  et  tout  particuli^ement  le  foie,  sonfc 
frappes  d’insuffisance,  des  troubles  patbologiques  peuvent  en 
result er.  Cette  insuffisance  du  foie  joue,  dans  la  patbogenie  de 
quelques  maladies  mentales,  un  role  preponderant.  Parmi  les 
substances  toxiques  d’origine  intestinale  que  le  foie  est  ainsi 
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charge  de  detruire  ou  de  transformer,  les  plus  iriiportantes  sont 
le  phenol  et  I’indol. 

L’auteur  illustre  son  etude  de  deux  cas  de  troubles  mentaux 
par  troubles  digestifs.  Le  premier  de  ces  cas  concerne  une 
femme  de  cinquante-cinq  ans,  de  caractere  habituellemeut  me- 
lancolique,  ayant  souvent  soufifert  de  gastro- entente,  ayant 
presente,  il  y  a  quelques  annees,  une  grave  constipation  avee 
subictere  etqui,  quelques  jours  avant  son  internement,  souffrait 
■de  malaises,  de  cephalees,  d’etourdissements  avec  lourdeurs  a 
Tepigastre  et  douleurs  a  I’hypocondre  droit ;  elle  presenta 
ensuite  de  I’inconstance,  de  I’anxiete,  des  hallucinations  de 
Touie,  de  la  clastomanie,  du  toedium  vitae  avec  denutrition 
generale,  paleur  des  teguments,  haleine  fetide,  langue  pateuse, 
ventre  ballonne,  constipation,  anorexic,  exageration  des  reflexes. 
Les  urines  contenaient  de  I’urobiline  avec  diminution  de  I’uree 
ct  augmentation  de  I’acide  urique.  Le  regime  lacte,  I’adminis-^ 
t, ration  de  purgatifs  determinerent  une  rapide  amelioration 
suivie  de  guerison. 

Le  deuxieme  cas  a  trait  a  une  femme  de  trente-cinq  ans  qui, 
depuis  un  mois,  souffrait  d’in appetence,  de  constipation,  de 
cephalee  et  de  faiblesse  generale.  Au  moment  de  son  entree  a 
I’asile,  elle  presentait  de  la  paleur,  du  subictere,  des  sueurs 
).  refuses,  du  tremblement  des  levres,  de  la  langue  et  des  mains ; 
l^uigue  pateuse,  sialorrhee,  constipation,  haleine  fetide,  ventre 
ineteorise  et  douloureux,  marche  difficile,  bradylalie  et  dysar- 
i.hrie.  On  observait,  en  outre,  de  la  depression,  des  hallucina- 
liions  et  des  idees  de  persecution,  de  la  confusion  ;  diminution 
<le  Furee,  augmentation  de  Facide  urique,  hyperacidite  des 
•urines,  presence  d’indican  et  d’urobiline,  glycosurie,  alimentaire 
positive.  Guerison  apres  sept  mois  d’internement. 

Dans  ces  deux  cas  de  delire  hallucinatoire  aigu  autotoxique, 
F  auto -intoxication  etait  essentiellement  secondaire  a  Finsuffi- 
sahce  hepatique,  laquelle  avait  ete  preparee  par  des  troubles 
‘.iigestifs  anterieurs. 

V.  —  La  disposition  des  sillons  et  des  cretes  qui  convergent 
vers  la  protuberance  occipitale  interne  dans  38  crdnes  d’alienes  \ 
par  le  D’’  Ugo  Viviani  (fasc.  I-II).  —  Ainsi  que  Fa  deja  remar- 
que  Ledouble,  on  observe  des  differences  considerables  dans  la 
direction,  les  anastomoses,  la  largeur,  la  profondeur  des  sillons 
qui  re9oivent  les  sinus  posterieurs  de  la  dure-mere ;  et  cet  ana- 
tomiste,  se  basant  principalement  sur  la  situation  et  la  direc¬ 
tion  du  sillon  sagittal,  a  reparti  les  principales  varietes  de  ce 
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aillon  en  quatre  types  :  1®^  type,  ]e  sillon  longitudinal  est  simple, 
median,  rectiligne,  et  se  continue  en  s’inflechissant  en  dehors 
ayec  un  sillon  lateral  droit  plus  large  que  le  gauche;  2®  type, 
sillon  longitudinal  de  meme  nature,  mais  se  continuant  avec  un 
sillon  gauche  plus  large  que  le  droit ;  3®  type,  sillon  longitudinal 
se  bifurquant,  mais  dont  la  bifurcation  droite,  plus  large,  se 
<3ontinue  avec  un  sillon  lateral  droit  plus  large  que  le  gauche ; 
4®  type,  sillon  bifurque,  a  bifurcation  gauche  plus  large,  se 
continuant  avec  un  sillon  lateral  gauche  plus  large  aussi- 
Manno  (1903)  reduit  toutes  ces  differences  a  deux  types,  qui 
comprennent  chacun  un  trop  grand  npmbre  de  caracteres  pour 
qu’il  soit  permis  de  considerer  cette  reduction  a  deux  types 
comme  une  simplification.  Ces  travaux  de  Ledouble  et  de 
Manno  ont  donne  a  I’auteur  I’idee  de  rechercher  ces  dififerents 
types  sur  33  occipitaux  d’alienes.  II  en  conclut  que  le  type  le 
plus  fr^uent  est  le  type  4  et  le  moins  frequent  le  type  3 
(2  planches). 

VI.  —  Contribution  a  V etude  des  alterations  histopatholo- 
giqms  dans  Vempoisonnement  aigu  et  ehronique  par  Valcool ;  par 
le  D’^  C.  Eeichlin  (fasc.  III-IV).  —  Bien  que  les  manifesta¬ 
tions  cliniques  de  I’alcoolisme  soient  aujourd’hui  connues  dans 
tous  leurs  details,  il  n’existe  pas  encore  de  description  complete 
et  unanime  de  I’anatomie  pathologique  de  cette  intoxication. 
Aussi  etait-il  nature!  de  recourir  a  I’intoxication  experimentale 
afin  de  rechercher  les  alterations  caracteristiques  produites  par 
r alcool.  Les  resultats  discordants,  obtenus  jusqu’ici,  ont  con¬ 
duit  I’auteur  a  instituer  une  serie  de  recherches  sur  le  lapin. 
L’alcool  ethylique  pur,  -dilue  dans  les  proportions  de  20  a 
30  p.  100,  etait  administre  par  la  sonde  oesophagienne  apres 
un  jeune  de  quatre  heures.  L’auteur  a  institue  deux  series  de 
recherches  :  Tune  apres  empoisonnement  chroniqug  (7  cas), 
L’autre  apres  empoisonnement  aigu  (4  cas).  Apres  mort  natu- 
a-elle  pour  les  premiers  lapins,  et  mort  par  decapitation  pour 
les  seconds,  les  centres  nerveux  ont  ete  examines  a  I’aide  des 
methodes  de  Nissl,  Van  Gieson,  Weigert,  Herxheimer,  Do- 
aaggio,  Eamon  y  Gajal  et  Bielchowsky,  Wolters,  Marchi; 
les  autres  organes  ont  ete  traites  suivant  le  faire  de  Van 
Gieson  et  a  I’aide  de  coloration  a  Thematoxyline  et  a  I’eo- 
sine.  L’auteur  a  fait  les  constatations  suivantes  :  dans  I’em- 
poisonnement  ehronique,  alterations  regressives  des  vaisseaux, 
chromatolyse  plus  ou  moins  marquee  des  diverses  cellules  du 
cortex,  desagregation  des  corpuscules  de  Uissl,  retraction  du 
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noyau,  disparition  progressire  da  nacleole;  de  nombreuses 
ceUules  pyramidales  presentent  le  type  de  V alteration  chro- 
niqne  de  Nissl.  Les  memes  alterations  se  retrouvent  genera- 
lement  dans  les  cellules  de  la  moellej  mais  les  noyaux  y  sont 
ordinairement  bien  conserves  et  les  alterations  sont  surtout 
limitees  a  la  base  de  la  come  anterienre.  Dans  les  points  oil 
les  cellules  corticales  sont  le  plus  alterees,  il  y  a  des  alterations 
des  fibrilles,  qui  ne  forment  plus  de  reticulum  dans  le  corps 
cellulaire;  il  en  est  de  meme  des  cellules  de  la  moelle.  On 
observe  des  zones  de  degeneration  dans  le  faisceau  de  Goll, 
ainsi  que,  quoique  en  moins  grand  nombre,  dans  la  substance 
blaucbe  du  cerveau ;  enfin,  il  y  a  des  pbenom^es  de  prolife¬ 
ration  dans  la  nevroglie,  surtout  autour  des  elements  nerveux. 

Dans  I’empoisonnement  aigu,  I’auteur  a  observe  que  les 
capillaires  sont  souvent  dilates ;  les  cellules  corticales  presentent 
des  phenomenes  varies  de  chromatolyse ;  cette  cbromatolyse  est 
ordinairement  centrale ;  on  observe  des  amas  fortement  colores ; 
le  noyau  est  souvent  rej’ete  vers  la  peripberie,  les  nucleoles  sont 
normaux.  Dans  le  cervelet,  les  cellules  de  Purkinje  sont  con- 
siderablement  alterees  :  cbromatolyse  intense,  parfois  dispari¬ 
tion  presque  complete  du  protoplasma.  Cbromatolyse  aussi 
dans  les  cellules  de  la  moelle,  avec  alterations  du  reticulum 
cellulaire.  L’augmentation  des  elements  nevrogliques  est 
evidente. 

Les  alterations  viscerales  ne  se  rencontrent  que  dans  I’em- 
poisonnement  cbronique.  L’auteur  a  note,  au  niveau  du  foie  : 
deformation  des  cellules,  granulations  egales,  fines,  pulveru- 
lentes,  avec,  quelquefois,  des  vacuoles  plus  ou  moins  grandes  ; 
en  resume  et  en  general,  tumefaction,  trouble  des  cellules  bepa- 
tiques  et  proliferation  conjonctive  legere  autour  des  vaisseaux. 
Au  niveau  des  reins,  tumefaction  trouble  des  cellules  des  tubuli 
eontorti  et  lesions  de  glomerulite ;  congestion  de  la  rate ;  dege-  • 
nerescence  muqueuse  de  I’epitbelium  cylindrique  de  Festomac, 
infiltration  legere  du  tissu  sous-muqueux.  Commencement  de 
degenerescence  adipeuse  du  myocarde. 

L’auteur  reconnait  que  toutes  ces  diverses  alterations  n’ont 
rien  de  specifique,  mais  elles  permettent  de  caracteriser  suffi- 
samment  le  cadre  anatomo-patbologique  de  I’empoisement  par 
I’alcool  (3  planches). 

VII.  —  Bevue^  considerations  et  recherches  sur  la  paihogenie 
de  I’acces  epileptiquej  par  le  D’’  Alberto  Ziveri  (fasc.  III-IV). 
—  Nombreuses  sont  les  interpretations  qui  ont  ete  produites 
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sur  la  genese  et  la  nature  de  I’acces  epiieptique,  raais  on  peut 
dire  que  I’iscliemie  cerebrale  etd’intoxication  ont  etele  plus  sou- 
vent  invoquees.  Quant  aux  lesions  variees  que  I’^tude  anatomo- 
patiologique  a  permis  de  relever,  elles  n’ont  pu  expliquer  avec 
certitude  la  production  des  acces';aussi  certains  auteurs,  comme 
Bianchi,  ont-ils  pu  se  demander,  avec  raison,  si  les  dites  lesions 
n’etaient  pas  plutot  I’etfet  des  acces  plutot  que  leur  cause. 

Les  deux  theories  patbogeniques  les  plus  en  faveur  aiu- 
jourd’hui'Sont  celles  de  I’toto-cyto-intoxication  (serum  nevro- 
toxique)  et  celle  de  I’intoxication  ammoniacale.  D’apres  cette 
derniere  theorie,  se  formeraient  dans  le  tube  digestif  du  carba¬ 
mate  et  du  carbonate  dammoniaque  qui  se  transforment  ulte- 
rieurement  en  uree,  sauf  chez  les  epheptiques,  oil  cette  trans¬ 
formation  ne  serait  pas  complete;  les  composes  ammoniacaux 
qui  sont  doues  du  pouvoir  convulsivant  circuleraient  alors  dans 
le  sang.  Gruidi,  administrant  par  vbie  gastrique  du  carbonate 
d’ammoniaque  a  des  epileptiques  et  a  des  bysteriques,  constate 
une  augmentation  notoire  des  attaques  cbez  les  premiers  seu- 
lement,  en  meme  temps  que  dans  les  urines  de  ees  memes  epi¬ 
leptiques  il  notait  une  augmentation  dans  I’elimination  des 
composes  ammoniacaux,  sans  augmentation  correspondante  de 
I’uree  qui  restait  ordinairement  a  son  taux  babituel.  Ces  resul- 
tats  etaient  d'autant  plus  importants  que  I’auteur  les  appli- 
quant  a  la  medecine  legale  proposait  de  depister  la  simulation 
dei’epilepsie  en  provoquant  rammoniurie  experimentale. 

Le  Ziveri  a  repete  les  experiences  de  Gruidi,  mais  sans 
arriver  aux  memes  resultats.  L’elimination  du  carbonate  d’am- 
moniaque  s’est  montree  discrete  etegale  a  cequ’elle  est  cbez  les 
individus  normaux ;  ce  carbonate  d’ammoniaque  n’a  pas  ete 
retrouve  dans  le  sang  et  n’a  pas  modifie  les  attaques.  En  realite, 
I’intoxication  ammoniacale  ne  peut,  a  elle  seule,  causer  les 
acces ;  ceux-ci  ont,  apparemment,  une  genese  polytoxique.  La 
patbogenie  et  I’etiologie  de  I’epilepsie  sont  encore  problemati- 
ques;  I’epilepsie  est  un  syndrome  qui  depend  de  facteurs  ana^ 
tomiques,  pbysiologiques,  ebimiques  divers  dont  une  partie 
nous  reste  encore  cacbee. 

VIII.  —  La  nmrasihenie  de  Pietro  Giordani',  par  le 
Francesco  Marimo  (fasc.  III-IV).  —  Pietro  Giordani,  de 
Plaisanee  (1774-1848),  I’un  des  tbeoriciens  elassiques  de  la 
prose  italienne  qui,  avec  Monti,  tenterent  de  lutter  centre  le 
cosmopolitisme  litteraire  daxviii°siecleenebercbant  a  remettre 
en  bonneur  lalangue  des  grands  ecrivains  dela. Renaissance,  fat 
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un  esprit  liberal,  panegyriste  del’oeuvre  italienne  de  Napoleon, 
auteur  du  premier  Risorgimento  ;  il  eut  a  soufErir  des  persecu¬ 
tions  de  TAutricbe  et  jouit  aupres  de  ses  contemporains  d’une 
consideration  qui,  parce  que  ses  oeuvres  n’egalent  pas  tout  a 
fait  sou  merite,  a  aujourd’hui  beaucoup  faibli.  Pietro  Giordani 
eut  une  influence  assez  grande  sur  Leopardi  aupres  de  qui  il 
sejourna  quelques  jours  a  Eecanati  en  1818. 

Pietro  Giordani  fut  un  psychasthenique  grace  a  sa  constitu¬ 
tion  originelle  qui  le  predestinait  a  une  sensibilite  exageree ; 
mais  des  preoccupations  materielles  et  morales  y  ajouterent 
beaucoup.  Deja  en  1755,  ^I’age  de  onze  ans,  il  envisagea  froi- 
dement  le  suicide  par  desespoir  d’amour  ;  en  1798,  il  tenta  de 
s’empoisonner,  il  est  vrai  avec  une  dose  insuffisante  de  poison  : 
le  tcedium  vitce  etait  pour  aiasi  dire  constant  cbez  lui  ;  I’auteur 
cite  a  ce  propos  une  lettre  in^dite  de  l-ecrivain.  En  meme  temps, 
Giordani  presentait  de  I’instabilite  qui  le  portait  a  passer  de 
I’administration  dans  le  professorat,  du  barreau  au  couvent, 
mecontent  de  tout,  de  tous  et  de  lui-meme.  Toute  Fbistpire 
patbologique  de  Giordani  se  trouve  consignee  dans  ses  lettres 
avec  un  luxe  de  details  et  une  desesperance  qui  n’appartiennent 
qu’a  la  neurastbenie.  L’auteur  considere  que  cette  psycbastenie 
constitutionnells  dont  souffrit  Giordani  presenta  une  derniere 
phase  qui  fut  une  veritable  demence  senile  d’involution ;  il 
estirne  qu’il  faut  attribuer  a  ces  troubles  psycbopatbiques  le 
fait  que  Giordani  fut,  somme  toute,  dans  ses  oeuvres,  et  seule- 
ment  d’aiileurs  au  point  de  vue  du  fond,  inferieur  a  lui-meme; 
comme  tous  les  psycbastbeniques  de  genie,  il  pouvait  voler 
haut,  mais  pas  longtemps,  car  il  se  fatiguait  vite.  L’auteur 
apres  une  etude  fort  complete  et  riche  d’interet,  comprenant 
la  vie,  les  amours,  le  caractere,  la  psychologie  de  Giordani, 
estirne  que  ce  cas  pent  illustrer  latheorie  du  genie  de  Lombroso. 
Peut-etre  faut-il  considerer  au  cpntraire  que  sans  ses  tares 
Pietro  Giordani  fut  devenu  I’homme  tres  illustre  qu’il  maaqua 
d’etre.  Cela  ne  diminue  en  rien  le  role  considerable  qu’il  joua 
dans  le  Risorgimento  litter  air  e  de  I’ltalie  et  si  les  oeuvres  qu’il 
a  laissees  sont  d’importance  secondaire,  du  moins  lui  reste-t-il 
la  gloire,  et  ceci  n’est  pas  peu,  d’avoir  ete  I’un  des  initiateurs 
de  Leopardi. 

IX .  —  Sur  un  cas  de  retention  prolongee .  d’ urine  d’origine 
7iysterique;pa.x  le  D'  C.  Vitali  (fasc.  III-IV).  —  Observation 
d’une  femme  de29  ans,  fille  d’un  alcoolique,  pour  qui  le  manage 
avec  un  homme  qui  devint  ensuiteepileptique  fut  une  source  de 
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chagrin;  a  la  suite  de  nouvelles  peines,  elle  preseuta  des  trou¬ 
bles  nerveux  :  tristesse,  manque  d’energie,  vertigeSi  cephalees, 
puis  attaque  convulsive  suivie  d’hemiplegie  droite  totale  et 
d’une  retention  d’urine  ayant  dure  trois  mois. 

Apres  un  traitement  prolonge,  tons  les  pheuomenes  dispa- 
rurent  ne  laissant  apres  eux  que  de  la  cephalee  et  des  crises  de 
depression  avec  idees  de  suicide  qui  causerent  I’internement  de 
la  malade.  On  observe  chez  elle  de  la  paleur  des  teguments  et 
des  muqueuses,  du  dermographisme,  de  I’hypotonie  faeiale 
droite;  le  palais  est  ogival,  langue  legerement  device  a  droite. 
L’abdomen  est  gonfle  et  proeniinent,  la  palpation  y  est  sensible 
et  particulierement  douloureuse  an  niveau  des  ovaires,  surtout 
a  gauche;  il  y  a  hypotonie  musculaire  des  membres  droits, 
diminution  de  Tacuite  oculaire,  retrecissement  concentrique  du 
champ  visuel  pour  toutes  les  couleurs,  legere  dyschromatopsie; 
la  sensibilite  pour  Tespace  est  un  peu  diminuee  ;  il  y  a  hyper- 
esthesie  generale  pour  la  douleur,  legere  mydriase,  reflexe 
conjonctival  diminue,  pharyngien  aboli,  plantaire  faible,  patel- 
laire  exagere  a  droite,  pas  de  Babinsky.  Ideation  pauvre  et  lente, 
fond  de  I’humeur  melancolique,  contentement  de  soi,  hyper- 
trophie  du  moi;  mimique  peu  active,  quelques  reves  terrifiants. 
Cephalee  au  niveau  du  vertex,  indifference,  reticence.  Un  mOis 
environ  apres  I’internement,  difficulte  de  la  miction  qui  s’accroit 
Jusqu’a  la  retention  complete,  avec  polyurie  de  3  a  5  litres  par 
jour.  Six  mois  apres,  crises  de  convulsions  toniques  et  cloniques 
avec  etat  second.  Enfin,  la  retention  d’urine  cesse  au  septieme 
mois  sans  autre  medication  que  la  suggestion  s  I’etat  de  veille. 

L’auteur  pense  que  cette  retention  est  due  a  un  spasme  du 
sphincter  parce  que,  au  debut,  ellecedaun  peuaux  bains  chauds 
prolonges  et  que  le  catheterisme  donnait  la  sensation  d’une 
contraction  exageree  du  sphincter.  L’examen  des  urines  avant 
et  pendant  la  retention  a  montre  seulement  une  legere  dimi¬ 
nution  del’uree  et  de  I’azote  total. 

X.  —  Meningo-enc^halite  tuherculeuse  localisee.  Etude 
Clinique  et  anatomo-pathologique ;  par  le  D'  Alfredo  Baduel 
(fasc.  III-IV).  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans 
ayant  souffert  d’anemie  dans  sa  jeunesse,  ayant  constamment 
vecu  dans  de  mauvaises  conditions  hygieniques  et  qui,  apres 
son  second  accouchement,  presents  des  acces  de  cephalalgie 
surtout  marques  a  gauche  et  s’exacerbant  pendant  I’hiver. 
Deux  mois  et  demi  avant  son  entree  a  I’hopital,  cette  malade 
commen9a  de  souffrir  de  cephalee  nocturne  qui,  au  bout  de 
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quinze  jours,  devint  aussi  diurne.  Gette  cephalee  etait,  elle 
aussi,  surtout  marquee  a  gauche,  principalement  au  uiyeau  de 
la  bosse  parietale.  Uu  mois:  et  demi  apres,  legere  paresie  du 
membre  superieur  droit  qui  augmente  peu  a  peu;  puis  le 
membre  inferieur  se  prit  a  son  tour.  On  observa,  de  I’obnubi- 
lation.  intellectuelle  avec  ralentissement  des  processus  nsy- 
chiques ;  la  fente  palpebrale  droite  etait  moins  ouverte  que  la 
gauche,  le  bulbe  oculaire  droit  etait  legerement  de^ie  4  droite 
et  ne  pouvait  executer.  le  moUvement  de  rotation  en  dehors.  La 
pupille  gauche;  etait  myotique,  la  droite  mydriatique  et  ne  rea- 
gissait  ni  a  la  lumiere,  ni  a  I’accommodation  ;  le  champ  visuel 
etait  legerement  hetreci  a  gauche  dans  le  secteur  superieur,  la 
secretion  lacrymale  augmentee  surtout  a  gauche.  L’examen 
du  fond  de  I’oeil  donna  :  papille  agrandie,  jaunatre,  a  contours 
floiis,  turgescence  veineuse..  La  langue  etait  device  a  droite,  ily 
avait  un  chapelet  de  ganglions  cervicaux  a  gauche.  Abdomen 
un  peu  meteorise  et  douloureux,  crampes  au  membre  superieur 
droit,  avec  legere  contracture,  hypotonicite  et  diminution  de 
I’excitabilite  mecanique-;  suppression  des  reflexes  a^  droite  sans 
Babinsky,  mais  avec  tonus  epileptoide. 

La  cephalee  alia  en  s’ aggravant.;  I’injection  de  tuberculine  et 
rophtalmo-reaetion  donnerent  des  resultats  positifs;  la  ponc- 
tion  lombaire  fournit  un  liquide  normal..  Enfin,.on  observa  un 
acces  jacksonnien  cafActeristique.  La  malade  mourut  moins  de 
deux’  mois  apres  son  entrde  .;  dans  les  derniers  temps,  il  y  eut 
des  voraissementa,  de  la  photophobie,  de  la  somnolence,  de  la 
stupeur,  du  gatisme,  de  la  fievfe,  du  coma. 

Le  diagnostic  porte  f ut  Celui  de  tumeur  cerebrale  proba- 
blement  tuberculeuse  a  siege  corticalou  sous-cortical  interessant 
la  zone  psychomotrice  et  particuliereinent  le  tiers  superieur  de 
P-®:  et  de  ,  . 

L’autopsie  montra  I’existence  d’un  semis  de  tuberculeS  des. 
meninges  et  du  cerveau  surtout  au,  .niveau  .de  F®,,  F’,.  P‘  .  a 
gauche,;  tuberCules  ayapt .  envahi  non  seulement  la  substance 
^rise,  mais;  encore  une  partie  de  la  substance  blanche  sousv 
jacente.  II  n’y  ayait  pas  trace  de  tuberculose  dans  leS- autres 
organes,  sauf  daps  le- rein  drOit.  L’autettr  pense  qu’il  s’agit  la 
d’une .  tuberculose’  primitiye  ayant .  debute  par  la  dure-ipere 
(a  planches). ’■  r . 

,o. ,iL^f*i:En',LAORlPFE. ,  ■  - 
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Rapport  presente  au  Jose  Maria  Remos  Mejia,  president  du 
Gonseil  national  d’ education  de  Buenos- Aires,  professeur  de 
clinique  des  maladies  nerveuses,  a  I’occasion  d’ experiences 
faites  dans  les  e'coles  Nicolas  Avellaneda  et  Onesimo  Legui- 
zamon,  sur  un  groupe  de  85  enfants  debiles,  maladifs,  chlo- 
rotiques  et  arneres  en  enseignement,  a  Veffet  de  les  ameliorer  et 
.  de  r enforcer  leur  etat  psychique  et  somatique ;  par  le  Ricardo 
Lynch,  1  voL  in-8°,  Buenos-Aires,  1911. 

L’importance  des  questions  relatives  a  la  genese  et  au  traite- 
ment  des  troubles  de  I’esprit  donne  un  certain  interet  au  rap¬ 
port  considerable  public  par  le  D’’  Ricardo  Lynch,  malgre 
i’insuffisance  des  experiences  et  Fimperfection  de  Fexpose  des 
details,  defauts  que  Fauteur  ne  s’est  pas  dissimules.  Les 
recberches  concernent  35  eleves  de  deux  ecoles  de  Buenos- 
Aires,  enfants  debiles,  maladifs,  decaractere  irritable  ou  plus  ou 
moins  difficile  ou  encore  apatbiques  etarrieres  en  enseignement. 
Ces  recberches  ont  eu  eu  vue  de  les  ameliorer  et  de  renforcer 
leur  etat  psycbosomatique.  L’actualite  del’etude  de  Farrieration 
psychique  dans  ses  rapports  ayec  certaines  formes  d’alienation 
mentale  me  parait  devoir  justifier  les  developpements  que  j’ai 
accordes  a  Fanalyse  de  ce  document. 

Le  D’'  Ri  Lynch,  auteur  de  travaux  importants  sur  la  copro- 
logie  et  Fauto-intoxication  d’origine  intestinale,  a  pense  qu’il 
serait  bon  de  faire  preceder  I'expose  de  ses  experiences  par  des 
considerations  demontrant,  comment,  par  ses  recberches  sur 
les  eflEets  d’une  alimentation  aussi  physiologique.  que  possible, 
comparativement  aux  pratiques  vicieusef  que  Fhomme  se 
transmet  de  generation  en  generation,  ila  ete  amene  aux  ^pe- 
rien ces  qu’il  fait  connaitre ,  dans  ce  rapport.  II  ne  me  .semble 
pas  indifferent  de  resumer  ces  considerations. 

Les  capacites  digestives  varient  avec  les  diflferents  ages  de 
la  vie;  et  c’est  la  un  fait  auquel  on  ne  fait. pas  suffisaipment 
attention.  De  la  meconnaissance  de  cette  loi  naturelle.,peut 
survenir  un  desequilibre  susceptible  d’aboutir.a  des  desordres 
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ou  etats  patliologiques,  ou  les  bacteries  commencent  a  inter- 
venir  et  ensuite  a  multiplier-  Ces  etats  patbologiques  peuvent 
tester  longtemps  inaper9us,  tant  qu’ils  ne  se  traduiseut  pas 
par  des  syndromes  manifestement  morbides,  dyspepsie  aigue 
ou  cbronique  et  etats  preparant  i’eclosion  des  maladies  aigu^ 
et  subaigues.  R.  Lynch  ne  croit  pas  a  la  necessite  des  bacte¬ 
ries  soit  aerobics,  soit  anaerobies  pour  le  maintien  de  la  vie.  Ei» 
consequence  de  ses  recherches  coprologiques  et  de  ses  observa^ 
tions  cliez  Thomme  et  chez  les  animauxles  plus  differents  de 
I’echelle  zoologique,  il  est  persuade  que  ces  bacteries  determi  - 
Tient  au  contraire  des  etats  multiples  et  varies  nuisibles  a  Fetat 
psycho -somatique.  Les  alterations  qui  en  proviennent  peuvent 
donner  lieu  a  des  manifestations  de  depression,  d’exaltation.ou 
de  deviation  de  fonctions  purement  cerebrales  et  de  tons  les 
organes  du  corps.  Pour  lui,  il  n’y  apas  de  bacteries  utiles,  mais 
seulement  moins  nuisibles.  Il  admet  que,  malgre  leur  infinie 
variete,  il  convient  de  les  classer  :  1®  en  exclusivement  sapro¬ 
phytes;  2®  en  frequemment  saprophytes,  mais  facultativement 
pathogenes  et  enfin  3°  en  nettement  pathogenes,  mais  faculta- 
tivement  saprophytes.  Parmi  leurs  produits,  quelques-uns  se 
localisent  de  preference,  soit  dans  les  organes  nerveux,  soft 
dans  d’autres  appareils,  de  meme  que  dans  les  tissus  des  divers 
organes  ou  appareils  existent  des  substances  chimiques  diff^ 
rentes,  soit  d’origine  animale,  soit  d’origine  vegetale.  B 
attribue  I’affaiblissement  extreme  des  forces  de  reserve,  des 
moyens  de  defense  naturelle,  ainsi  que  la  deterioration  mate- 
rielle,  a  Faction  morbifique  de  Falimentation  irrationnelle,  des 
digestions  bacteriennes  et  de  la  nutrition  toxique,  action  qui  se 
manifeste,  soit  par  de  la  lassitude  et  de  la  fatigue,  soit  par  des 
attaques  aigues  ou  subaigues  de  maladies  generalement  con- 
gestives,  inflammatoires  et  toxi-infectieuses.  Hen  resulte  des 
alterations  diverses  qui  attaquent  le  protoplasma  et  diminuent 
la  vitalite,  produisent  un  vieillissement  precoce,  qui,  outre  les 
systemes  circulatoire  et  respiratoire,  atteint  le  cerveau  et  la 
moelle  epiniere.  Les  secretions  diastasiques  de  la  muqueuse 
intestinale,  les  produits  issus  de  Felaboration  biliaire,  les  ema¬ 
nations  des  glandes  de  '  secretion  interne  (corps  thyroide, 
hypophyse  et  glandes  surrenales)  determinent  un  chimism® 
humoral,  oil  les  substances  oxydantes  et  les  anticorps  jouent  un 
role  neutralisateur.  Les  emonctoires  naturels  completent  les 
moyens  de  defense  par  leur  action  eliminatrice. 

11  estime  que  les  effets  patbologiques  generaux  et  leurs  com- 
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plications  secondaires  peuvent  etre  evites,  favorablement  modi¬ 
fies  et  reeUement  gueris,  au  moyen  de  regimes  ratiomiels  d’ali- 
mentation  ou  d’an  traitement  simple,  en  vue  de  reduire  au 
minimum  la  multiplication  et  ^intervention  active  des  bacterics 
dans  la  digestion. 

En  principe,  tout  regime  est  irrationnel,  chaque  fois  que  les 
matieres  alimentaires,  quelque  excellentes  qu’elles  soient,  sont 
absorbees  en  quantites  excessives,  par  rapport  aux  capacites 
digestives  individuelles  et  aux  necessites  alimentaires  du  corps. 

R.  Lynch  considere  comme  une  faiite  grave  le  regime  lacto- 
A^egetarien  de  Metchnikoff,  Combe  et  leurs  partisans,  regime  qui 
multiplie  les  bacteries  lactiques,  bacteries  qui  ne  sont  pas  char¬ 
gees  de  defendre  I’organisme  centre  les  bacteries  pathogtoes. 
Tout  est,  dit-il,  antiphysiologique  et  extravagant  dans  ce  regime 
d’ alimentation  lacto-vegetarien  si  applaudi  pour  sa  pretendue 
excellence.  D’autre  part,  il  pense  que  I’emploi  systematique  des 
substances  antiseptiques,  telles  quele  benzo-naphtol,  le  calomel, 
le  salol,  la  naphtaline,  le  camphre,  la  resoreine,  etc...  sont 
incapables  de  produire  la  plus  legere  desinfectiou  du  tube, 
digestif.  La  naphtaline  a  doses  assez  fortes,  au  lieu  de  faire 
disparaitre  les  bacteries,  les  fait  augmenter  en  nombre,  d’apres 
Strassburger.  Tandis  que  les  meilleurs  resultats  proviehdraient 
du  tanocol,  3  a  6  grammes  par  jour,  ou  du  thymol,  9  a  12  gr. 
dans  I’espace  de  trois  jours.  Mais  on  ne  doit  pas  dissimuler  que 
ces  medicaments  ont  I’inconvenient  d’etre  irritants,  «  L’usage 
des  purgatifs  et  des  drastiques,  a  des  moments  determines  et  a 
doses  suffisantes  pour  provoquer  I’epuisement  rapide  du  con- 
tenu,  est  un  des  precedes  les  plus  surs  et  les  plus  efficaces  pour 
produire  une  desinfection  immediate  du  tube  digestif  et  une 
desintoxication  marquee  de  I’organisme,  par  I’eliminatioa,  avec 
les  serosites  expulsees,  des  substances  toxiques  circulant  dans 
les  humeurs.  » 

L’intervention  de  substances  chimiques  et  extraits  organiques 
destines  a  combattre  I’asthenie  et  I’usure  vitale  «  serait  uiv 
contresens  physiol.ogique  vis-a-vis  de  I’activite  des  microbes  ». 

La  meilleure  maniere,  la  plus  rationnelle  et  la  plus  sure  est 
ralimentation  rationnelie.  Pour  larealiser,  il  faudrait  une  con- 
naissance  approximative  de  la  digestibilite  generale  et  de  la 
valeur  nutritive  des  differentes  matieres  alimentaires. 

Apres  ce  resume  des  idees  personnelles  de  I’auteur,  j’arrive 
au  traitement  auquel  il  a  cru  devoir  recourir  dans  les’  etats 
nevropathiques  qu’il  attribue  a  I'aiimentation  irratibnnelle. 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  II.  Octobre-Novembre  1 912.  10.  29 
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II  est  absolument  regrettable  que  R.  Lyncb  ne  traite  ce 
point  absolument  essentiel  que  d’une  manike  incomplete, 
imprecise,  ne  mettant  pas  le  lecteur  de  son  travail  a  meme 
d’experimenter  a  son  tour  avec  la  composition  exacte  de  chacune 
des  formules  qu’il  a  employees,  suivant  les  diflferents  cas  qui  se 
sont  presentes.  L 'indication  du  motif  des  modifications  de  la 
composition,  rendant  compte  des  actions  et  des  reaxjtions  que 
pouvait  produire  le  melange  et  enfin  la  manike  d’appliquer  ces 
prescriptions  individnelles  eussent  edifie  entierement  le  praticien  • 
sur  la  valeur  des  medications  proposees. 

Voici.  en  quels  termes  I’auteur  fait  connaitre  le  melange  de 
poudres  employees  :  «  La  base  du  traitement  consiste  dans 
remploi  de  differentes  formules  (qui  varient  de  0  a  100),  dans 
la  composition  desquelles  entrent'  :  1°  des  substances  astrin- 
gentes  excito-cicatricielles  et  antiseptiques,  comme  le  tanin  ou 
les  composes  taniques  et  le  bismuth ;  2°  des  substances  eupep- 
tiques,  antiacides  et  absorbantes,  comme  le  phosphate  de  chaux 
et  la  craie  preparee,  et  3“  des  substances  laxatives  et  purgatives 
comme  la  phenolphtaleine,  la  magnesie  calcinee,  la  rhubarbe, 
la  cascara  sagrada,  etc...  intelligemment  combinees  pour  que, 
toujpurs  et  dans  tons  les  cas,  elles  soient  parfaitement  adap- 
tables  aux  difierents  individus  en  ce  qui  se  rapporte  a  la  qualite 
et  a  Filitensite  des  reactions  que  Ton  cherche  a  obtenir ,  chez 
chaque  sujet.  » 

IL  attache  une  grande  importance  a  Facide  tannique,  qu’il 
envisage  comme  possedant  une  action  tonicorastringente  d.econ- 
gestionnante  et  excito-fonctionnelle. 

Selon  lui,  Femploi  systematique  et  continu  de  Fassociation, 
qu’il  a  experimentee,  regularise  Factivite  secretoire  et  remedie 
aux  dommages  Journaliers  causes  par  Falimentation  irration- 
neUe.  II  s’appuie  sur  des  faits  observes  par  lui  depuis  neuf  ans. 
II  assure  qu’en  appliqiiant  systematiquement  son  traitement 
sur  des  milliers  de  nourrissons,  dans  son  service  de  Fhopital 
fies  enfants  et  de  sa  clientele  privee,  il  est  parvenu  a  faciliter  le 
sevrage  d’une  fapon  surprenante,  alors  que  des  attaques  de 
meningisme  et  de  broncho-pneumonie  provenaient  de  I’intoxi- 
cation  aigue.  L’ amelioration  etait  toujours  tres  rapide.  Ces. 
resultats  Font  conduit  a  employer  ces  preparations  dans  les 
tuberculoses  intestinales  et  dans  la  periode  hemorragique  des 
typhiques. 

Il  cherche  a  faire  ressortir  les  effets  excellents  obtenus  dans 
denpmbreux  cas  de  neurasthenic,  d’hysterie  et  de  desequilibra- 
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4ion  mentale  et  mentionne,  parmi  ces  eas,  Fobservatidn  eui- 
vante  que  je  resume  tres  briev-ement  :  Un  jeune  homme  de 
"vingt-buit  ans,  marie,  pere  de  trois  enfants,  jouissait  d’une 
saute  physique  satisfaisante,  mais  etait  en  proie,  depuis  six 
mois,  a  des  preoccupation  et  ades  idees  bizarres,  avec  tendances 
an  suicide  de  plus  en  plus  tenaces  et  obsedantes  avec  insomnies 
penibles.  Attribuant  ces  phenomenes  psychopathiques  a  une 
psychonevrose  d’origine  alimentaire,  R.  Lynch  a  present  le 
melange  de  poudres,  deux  petites  cuillerees  par  jour.  L’action 
a  ete  de  determiner  deux  ou  trois  selles  toutes  les  vingt-quatre 
heures.  Au  bout  d’un  mois  et  demi  de  ce  traitement,  I’etat  psy- 
chique  est  devenu  absolument  normal.  Neanmoins,  ce  patient 
a  continue  a  prendre  ces  poudres  melangees,  pendant  deux  ans 
et  demi,  sans  aucun  retour  de  manifestations  psychopathiques. 

Un  autre  cas  est  signale  aussi.  II  s’agit  d’un  medecin  neuras- 
thenique  par  colite  chronique,  qui  avait  consulte  de  nombreux 
medecins  en  Europe  et  etait  alle  aux  stations  minerales  de 
Karlsbad,  Chatel-Guyon,  etc...  Malgre  tons  les  moyens 
employes,  I’affection  allait  s’aggravant,  L’usage  des  poudres  a 
promptement  retabli  I’etat  normal. 

Enfin,  le  Lynch  a  etendu  ses  experiences,  relatives  a 
Faction  des  poudres  precitees,  jusqu’aux  animaux  du  jardin 
zoologique  dont  on  constatait  une  mortalite  exageree,  due  a  des 
alterations  digestives  aigues.  Le  traitement  a  ete  siefficace  que 
non  seulement  la  morbidite  et  la  mortalite  ont  ete  reduites  a  des 
proportions  infimes,  mais  encore  qu’on  a  reussi  a  augmenter 
beaucoup  la  duree  moyenne  de  la  vie  de  nombre  d’ animaux. 

C’est  stimule  par  ces  resultats  du  traitement  special  qu’ii  a 
imagine,  que  ce  medecin  a  resolu  d’appliquer  ce  precede  thera- 
peutique  a  un  groupe  d’enfants  qui,  soit  par  influence  heredi- 
taire,  soit  par  des  causes  morbides  developpees  dans  le  cours  de 
leur  existence,  se  trouveraient  dans  des  conditions  psycho-^ 
somatiques  anormales  relativement  a  la  moyenne.' 

Trente-cinq  observations  relatives  a  34  filles  et  1  gargon 
(8  filles  appartenant  a  I’ecole  Onesimo  Leguizamon,  les 
■27  autres  enfants  a  I’ecole  Nieplas  Avellaneda)  se  trouvent 
inserees  dans  le  travail  actuel.  On  constate  qu’elles  ont  ete 
dressees  avec  le  plus  grand  soin  jour  par  jour.  Dans  chacune, 
de  distance  en  distance,  est  ,  inscrite  Fappreciation  de  I’etat 
psycho-somatique  fournie  par  Finstitutrice  et  par  les  parents. 
La  prise  des  medicaments  est  indiquee  exactement.  Pour  dn 
grand  nombre  de  ces  enfants  le  portrait  a  ete  pris  avant  et 
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aprfes  le  traitemeiit  et  est  reproduit.  II  est  ainsi  possible  de 
comparer  la  difference  physionomique  produite  par  le  traite- 
ment.  A  cet  egard,  Texperimentatear  se  borne  a  nous  faire 
savoir  la  dose  du  melange  de  substances  pulverulentes  qu’il  a 
prescribes,  sans  indiquer  la  composition  exacte  de  ce  melange 
ni  expliquer  la  signification  des  cliifEres  inscrits  30,  30*,  30-, 
15‘,  10,  5,  3,  0,  50,  etc.,  qui  montrent  une  graduation  descen- 
iante  dans  Tadministration  du  inelange.  Est  note  en  regard  le 
nombre  des  selles  ayant  resulte  cliaque  jour  de  I’emploi  des 
poudres.  Chaque  enfant  a  ete  pese  et  mesure  en  arrivant,  puis  a 
la  fin  du  traitement.  Erifin  I’examen  de  I’etat  organique  et 
i’analyse  psychique  out  ete  faits  scrupuleuseinent,  controles  par 
le  D*'  R.  Lynch  et  enregistres.  II  imports  de  constater  que 
rien  n’a  ete  niodifie  dans  I’alimentation  habituelle  et  les  autres 
conditions  de  la  vie  familiale. 

Un  rapport  particulier  de  Maria- Antonia,  Errazabal, 

directriee  de  I’ecole  Nicolas  Avellaneda,  vient  confirmer  les  resul- 
tats  consignes  dans  les  precedentes  observations.  II  nous 
informe  de  la  maniere  dont  ont  ete  cboisis  les  sujets  a  experi¬ 
menter.  Enparcourant  les  differentes  classes  avec  le  D'  Lynch, 
la  directriee  a  designs  les'enfants  presentant  les  caracteres  sui- 
vants  :  Aspect  maladif,  melancoliques  et  apathiques,  nerveux, 
etourdis  et  trop  remnants,  ceux  dont  I’emotivite  etait  endormie, 
les  peu  intelligents,  arrieres  dans  leurs  etudes  et  specialement 
ceux  redoublant  la  classe.  Les  details  des  observations  font 
savoir  que,  pour  ce  recrutement,  le  medecin  s’etait  attache  aux 
enfants  presentant  une  langue  saburrale  et  differents  symp- 
tomes  du'eote  de  I’abdomen,  tels  que  ventre  douloureux  a  la 
palpation,  selles  plus  ou  moinsirregulieres. 

Avec  I’autorisation  des  parents  et  I’aide  de  renseignements 
ittdispensables  fournis  par  ces  derniers,  le  traitement  a  ete  com¬ 
mence  le  11  aout  de  I’annee  courante  et  cesse  le  15  novembre 
suivant.  Outre  la  rare  et  insuffisante  alimentation  dont,  chez 
elles,  etaient  victimes  beaucoup  de  ces  creatures,  il  convient  de 
remarquer  les  tableaux  de  raisere  qui  se  degageaient  de  ce  que 
racontaient  les  enfants  et  les  parents  eux-memes,  le  manque  de 
soins,  puis  Tabandon  et  I’indifference  de  quelques  meres  pour 
leurs  filles. 

L’auteur  du  rapport  nous  dit  que  le  traitement  n’a  pu  etre 
applique  quotidiennement,  a  cause  des  conges  des  dimanches 
et" jours  de  fete.  Chez  quelques-unes,  il  a  m^me  ete  suspendu 
en  raison  d’absences  a  I’eeole  dues  a  des  maladies  ou  des  motifs 
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fntiles.  Enfiu,  quelques  enfants  n’ont  suivi  le  traitement  qu’un 
mois  et  demi  ou  bien  out  arrete  avant  que  les  essais  fnssenr 
t^rpaines.  R.  Lynch  reconnait  qne  cela  a  beaucoap  influe  pour 
que  les  resultats  obtenus  ne  fussent  pas  encore  meilleurs,  et  il 
faut  en  tenir  compte  pour  s’expliquer  comment,  dans  certains 
cas,  le  traitement  n’a  pas  produit,  dans  le  peu  de  temps  que 
durerent  les  experiences,  les  effets  bienfaisants  qu’il  eut  pu 
determiner  dans  des  circonstances  plus  favorables  et  s’il  eut  ete 
applique  plus  longtemps. 

Malgre  cela,  les  conclusions  inscrites  par  la  directrice  de 
I’ecole  Avellaneda  expriment  qu’a  de  rares  exceptions  pres, 
tops  les  enfants  traites  ont  eprouve  des  modifications  favo- 
rables  d’une  nature  ou  d’une  autre  et  que  la  majorite  ont  res- 
senti  une  transformation  generale ;  en  definitive,  les  resultats 
sont  encourageants  et  surprenants,  en  raison  de  la  courte  duree 
du  traitement. 

D’apres  Fexperimentateur,  il  y  a  lieu  de  deduire  des  notes 
qui  ont  ete  prises  et  des  effets  constates  dans  le  plus  grand 
npmbre  des  cas,  que  de  Falimentation  irrationnelle,  c’est-a-dire 
de.la  meme  cause  pathogenique,  peuvent  provenir,  chez  beau- 
coup  d’enfants,  des  troubles  psycbiques  plus  ou  moins  profonds, 
qui  se  traduisent  par  I’affaiblissement  ou  par  des  desordres  de 
I’intelligence,  des  alterations  de  la  memoire,  de  I’attention,  de 
la  volonte,  du  caractere  et  des  sentiments,  sans  se  traduire  en 
nieme  temps  par  des  troubles  egalement  marques  du  develop- 
pement,  de  la  nutrition,  de  la  vigueur  physique  et  de  I’etat  de 
sante  generale  du  corps,  tandis  que,  chez  beaucoup  d’enfants, 
ces  troubles  somatiques  s’effectuent  sans  troubles .  psycbiques 
serieux.  Il  n’y  a  pas  a  s’etonner  qu’un  meme  traitement,  destine 
a  desintoxiquer  I’organisme  et  a  ameliorer  les  digestions,  ainsi 
que  les  nutritions physiologiques  du  corps,  par  consequent  Fetat 
sanitaire  general,  ameliore,  developpe  et  renforcisse  en  meme 
temps  Fetat  intellectuel  et  moral,  par  I’effet  de  la  normalisation 
de  Fetat  fonctionnel  et  materiel  du  cerveau. 

Les  enfants  debiles,  anormaux  et  arrieres  mentalement  sont 
certainement  de  veritables  malades  qu’il  faut  soigiier  eomnde  on 
le  fait  pour  les  bronchiteux,  et  j’admets  avec  Fauteur  de  ce  rap¬ 
port  que  les  manifestations  morbides  mentales  qui  apparaifisent 
sous  forme  de  paresse,  d’indiscipline,  de  defaut  d’aften^Ion, 
d’insuffisance  des  operations  psycbiques  peuvent  etre  mo  'ifies 
avantageusement  au  moyen  de  traitements  speciaux,  destM';S  a 
ameliorer  la  nutrition  generale  et  a  desintoxiquer  Forganisine, 
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pourvu  que  rinsuffisance  fonctionnelle  ne  soit  pas  Feffet  de 
lesions  profondes  et  indelebiles,  comme  c’est  le  fait  chez  les^ 
idiots.  Pourtant,  en  presence  de  I’intervention  si  favorable  des 
secretions  internes  pour  augmenter  la  capacite  de  certaines 
parties  correspondant  a  des  fonctions  cerebrales  d’ordre  supe- 
rieur,  je  pense  que  les  moyens  d’amelioration  experimentes  par 
R.  Lynch,  au  point  de  vue  des  effets  psychiques  de  Talimenta- 
tion  irrationnelle  sont  tres  probablement  un  secours  efficace- 
auquel  il  sera  utile  de  recourir.  Toutefois,  les  experiences  men- 
tionnees  sont  assurement  insuffisantes,  et  surtout  d’une  duree 
trop  courte  pour  garantir  le  maintien  de  I’amelioration.  Aussi 
le  president  du  Conseil  national  d’education,  M.  le  D''  J.-M. 
Renaos  Mejia,  a  qui  est  dedie  le  rapport,  a-t-il  raison  d’ engager 
notre  confrere  a  continuer  avec  activite  ses  experiences,  en 
elargissant  le  champ  de  ses  applications  dans  des  ecoles  speciales-- 
pour  enfants  debiles.  Dans  ce  but,  il  met  a  sa  disposition  celles 
qui  fonctionnent  I’une  au  pare  Lezama  et  Tautre  au  jardin 
Oliver  a. 

Nous  attendons  done  un  complement  du  rapport  actuel,  nou& 
permettant  de  mieux  nous  edifier  sur  la  valeur  reelle  du  traite- 
ment  propose  dans  les  affections  nerveuses  et  dans  les  cas  d’ar- 
rieration  mentale.  Aemand  Laurent.  * 


Les  opiomanes  :  Mangeurs^  hiiveurs  et  fumeurs  d' opium.  Etude 
cUnique  et  medico-litteraire ;  par  le  D"^  Roger  Dupouy.  Pre^ 
face  par  le  professeur  Regis.  1  vol.  in-8°.  Paris,  Felix  Al¬ 
can,  1912. 

Le  livre  que  M.  Roger  Dupouy  vient  de  faire  paraitre  sur 
les  opiomanes  est  un  travail  des  plus  interessants  6u  le  lecteur 
trouve  tout  ce  qui  concerne  I’intoxication  par  Topium  au  point 
de  vue  historique,  clinique  et  psychologique.  line  partie  de 
cette  etude  —  la  plus  curieuse  —  est  consacree  a  I’analyse  de- 
notre  litterature  extra-medicale  de  Popium. 

Ff.isant  abstraction  des  morphinomanes,  dont  Phistoire  a  ete 
si  minutieusement  etudiee  depuis  une  vingtaine  d’annees, 
M.  Dupouy  nous  initie  aux  habitudes  des  opiophages  (mangeurs 
et  bnveurs  d’opium)  et  des  fumeurs  d’opium.  Il  nous  promene 
en  Extreme  Orient,  en  Chine,  dans  les  cabarets  d’opium  oti 
le  fumeur,  appuye  sur  des  coussins,  les  levres  coUees  a  la  pipe 
fat^e,  aspire  a  pleins  poumons  la  vapeur  aromatique  dont  la 


BIBLIOGKAPHIE 


455 


voluptueuse  caresse  procure  a  I’initie  une  exquise  sensation  de 
beatitude  physique  et  morale. 

Mais  helas,  il  n’est  pirns  besoin  d’aller  an  bout  du  monde 
pour  assister  a  ces  scenes.  Paris  et  nos  principaux  ports  do 
guerre  renferment  en  maints  endroits  des  fumoirs  clandestins 
ouse  recrutent  chaque  jour  de  nouveaux  adherents,  desireux 
de  connaitre  ces  Eelicites  tant  vantees.  L’auteur  nous  fait  pene- 
trer  dans  ces  milieux  et  nous  montre  la  necessite  d’une  lutte 
impitoyable  contre  ce  nouveau  mal  social. 

L’intoxication  des  opiophages  et  des  fumeurs  d’opium  res- 
semble  a  celle  des  morphinomanes.  C’est  d’abord  la  griserie  et 
la  reverie  ou  les  facultes  intellectuelles  sont  aiguisees  et  affinees, 
la  memoire  exaltee,  les  dispositions  naturelles  ou  acquises  de 
chacun  excitees  et  accrues.  La  reverie  d’opium  pent  etre  cqm- 
paree  a  un  etat  de  sub-onirisme  toxique  avec  torpeur  mentale 
sans  hallucinations  proprement  dites.  Puis  surviennent,  avec 
la  chronicite  de  I’intoxication,  des  troubles  psychiques  portant 
sur  le  caractere,  la  volonte,  la  moralite,  des  troubles  physiques 
et  enfin  la  periode  finale  de  decheance  et  de  mort.  M.  Dupouy 
discute  la  question  des  psychoses  thebaiques  chroniques,  et  il 
conclut  que  I’usage  de  fumer  I’opium  occasionne  des  troubles 
mentaux  indeniables  dont  la  caracteristique  est  la  depression, 
la  confusion  et  I’affaiblissement  inteUectuel.  A  noter  le  fait 
connu  que  les  opiomanes  se  recrutent  surtout  parmi  les  dese- 
quilibres  et  les  nevropathes. 

L’etude  medico-psychologique  de  quelques  opiomanes  cele- 
bres  porte  sur  Thomas  de  Quincey,  Coleridge,  Edgar  Poe, 
Baudelaire,  Gerard  de  Nerval,  etc.  Thomas  de  Quincey  s’adressa 
d’abord  au  laudanum  comme  a  un  simple  analgesique  et  par  la 
seule  violence  de  la  donleur.  Il  continua  I’usage  du  toxique 
pour  lutter  centre  un  fonds  melancolique  et  pour  satisfaire  son 
desequilibre  constitutionnel.  C’etait  un  hypertensif  imaginatif 
et  reveur,  un  nevrose,  amant  de  la  solitude,  de  la  meditation  et 
du  mystere.  Nul  homme  comme  lui  n’a  chante  les  voluptes  de 
I’opium  ni  fait  mieux  entendre  les  imprecations  et  les  crises  de 
,souffrance  du  martyre,  Apres  huit  annees  d’un  usage  inter¬ 
mittent  du  toxique,  il  arriva  a  prendre  par  jour  huit  chnts 
gouttesde  laudanum.  ' 

Coleridge,  autre  buveur  d’opium,  etait  egalement  un  melan¬ 
colique  desequilibre,  capricieux  et  passionne  sans  mesure.:  Son 
anarchie  mentale,  consciente  et  angojssante,  doit  etre  rappOrtee 
bien  plus  a  la  psychose  qui  I’a  poursuivi  durant  son  existJence 
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entiere  qu’a  ropium,  dont  la  venue  est  secondaire  a  rapparitioii 
des  premiers  acces  periodiques.  II  ne  retira  guere  du  toxique 
qnela,  honte  et  le  desespoir,  ainsi  que  la  ruine  d’une  intelligence 
remarquableraent  douee.  .  . 

Poe  fut,  croit-on,  unadeptedu  laudanum  comrae  Coleridge, 
son  maitre  admire,  et  malheureusement  aussi  son  modele  en 
psycho-pathologie.  II  fut  surtout  un  alcoolique ,  mort  dans 
une  crise  de  delirium  tremens.  On  ne  peut  guere  discerner  dans 
son  oeuvre  la  marque,  de  I’opium  fortement  estompee,  sinon  effa- 
cee,  par  celle  de  Talcool.  Les  artificielles  excitations  de  I’alcool 
et.de  Topium  lui  assurerent  le  gain  d’horrifiants  et  d’obsedants 
eauchemars  dont  son  talent  sut  tirer  un  remarquable  parti, 
mais  le  poison  tua  le  poete. 

Morne  et  desabuse,  toujours  en  quete  de  sensations  ineprou- 
vees  dont  la  volupte,fut  assez  puissante  pour  fouetter  son  sang 
de  noiiveaux  desirs,  Baudelaire  fut  authentiquement  un  toxi- 
eomane,  et  plus  particulierement  un  opiomane,  lance  a  la  pour- 
suite  de  I’etrange  et  de  I’extraordinaire. 

L’opiumisme  de  Gerard  de  Nerval  et  de  Barbey  d’Aurevilly 
se  rattache  aux  essais  de  poison  intellectuel  pratiques  par  cerr 
ta,ins  romantiques. 

Dans  cette  etude  medico-litteraire,  M.  Dupouy  montre  ayee 
preuve  a  I’appui  que  I’opium  n’a  rien  donne  comme  talent  a  ces 
-auteurs,  sauf  peut-etre  quelques  etrangetes  de  leurs  oeuvres, 
mais  qu’il  a  tue  surement  leur  talent  avant  I’beure. 

L’opium  constitue  un  redoutable  fleau  humain  qu’il  faut 
combattre  comme  I’alcoolisme.  Le  livre  de  M.  Dupouy  est  non 
seulement  un  ouvrage  scientifique  de  grande  valeur,  tres  docu- 
jnente  ettres  bien  eerit,  mais  encore  une  oeuvre  sociale  que 
tout  le  monde  pourra  lire  avec  fruit. 

R.  Leroy. 


Des  internements  abusifs.  Contribution  a  V etude  de  V assistance 
aux  aliines-,  par  le  D''  Franz  Adam.  These  de  Lyon.  Broch. 
in-8°.  Paris  et  Lyon,  A.  Maloine,  1912. 

<|oe  le  titre  de  la  These  du  D”  Franz  Adam  ne  fasse  pas 
dresser  I’oreille  aux  alienistes.  Loin  de  lui  est  la  pensee  d’apporter 
one  nouvelle  contribution  a  la  litterature  deja  trop  riclie  sur  les 
Bastilles  contemporaines  ou  les  Moderyies  lettres  de  cachet.  li  ne 
s'a^it  point  ici  de  pretendues  sequestrjatiops  arbitraires,  c’est-a- 
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dire  d’interiiement  par  int^ret  d’individus  normaux  et  sains- 
Sila  sequestration  arbitraire  est  une  legende,  il  n’en  est  pas 
moins  incontestable  qu’un  observateur,  impartial  et  competent, 
pent  trouver,  dans  les  asiles  d’alienes,  un  certain  nombre  de 
-malades  qui  seraient  mieux  a  leur  place  dans  d’autres  etablis- 
sements. 

II  existe  des  internements  abusifs,  c’est-a-dire  qui  sont 
peut-etre  conformes  a  la  lettre  de  la  loi,  mais  «  critiquables 
moralement  ».  Le  placement  «  n’est  moralement  jiistifie  que 
lorsque  I’asile  d’alienes  s’impose  comme  etant  le  seul  et  ie 
aneilleur  moyen  de  traitement  et  d’ assistance  ».  En  dehors 
de  ces  considerations  morales,  ces  internements  abusifs  ont 
le  grave  inconvenient  de  contribuer  a  I’encombrement  des 
u,siles. 

Les  individus  internes  abusivement  appartiennent  a  di verses 
categories.  «  La  premiere  comprend  des  malades  atteints  d’affec- 
tions  generales,  chroniques  on  aigues,  au  cours  desquelles  appa- 
raissent  des  troubles  mentaux  passagers.  »  On  place  a  I’asile  de 
malheureux  chroniques  :  parkinsonniens  desagreables,  cance- 
reux  desesperes  avec  idees  de  suicide.  D’auti'es  fois,  il  s’agit 
de  malades  atteints  d’affections  aigues  :  pneumonie,  erysipMe, 
nephrite,  etc. ,  avec  confusion  mentale  symptomatique  qui  guerit 
rapidement.  Les  vieillards,  affaiblis  intellectuellement  etparfois 
bruyants,  sont  surtout  victimes  d’internements  abusifs.  Cette 
question  preoccupe  d’ailleurs  depuis  longtemps  I’autorite  admi¬ 
nistrative  (rapport  des  inspecteurs  Lunier  et  Dumesnil,  circu- 
laire  Clemenceau).  Comme  le  dit  le  Mignot,  en  conclusion 
d’Un  rapport  a  M.  Mirman  :  «  Eeglementairement  et  morale¬ 
ment,  les  vieillards  doivent  etre  places  a  Vhospice,  alors  meme 
qu’ils  ont  des  troubles  mentaux,  lorsque  ceux-ci  n’entrainent 
aucune  reaction  penible  ou  dangereuse  pour  Ten toura^ge...  ». 

Les  enfants  epileptiques  et  anormaux  (imbeciles;  debiles) 
sont  places  d’ordinaire  dans  les  asiles,  et  cependant;  «  cette 
maniere  de  faire  est  ridicule,  car  on  ne  saurait  soutcpir,  s’il 
s’agit  d’un  placement  d’office,  que  des  enfants  soient  dange- 
reux...  ».  Certains  malades,  non  gueris,  mais  assez  ameliores 
pour  pouvoir  sortir,  ne  peuvent  pas  toujours  etre  remis  en 
liberte  par  suite  des  difficultes  que  font  les  families  pour  les 
reprendre.  C’est  aussi  pour  les  epileptiques  que  se  pose  la  ques¬ 
tion  de  I’internement  abusif.  Beaucoup  de  ces  malades  ont  des 
crises,  variablement  frequentes,  mais  ne  presentent  pas  de 
troubles  psychiques  importants  ni  durables.  Legalement  et 
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moralemeiit,  ils  ne  devraient  pas  6tre  a  I’asile,  raais  beaucoup^ 
demandetit  a  y  resler  paree  qu’ils  ne  sayent  on  aller. 

«  On  s’est  eleve  avec  indignation  centre  la  pratique  ancienne 
de  placer  les  alienes  en  prison,  il  ne  faudrait  pas  que,  sous 
I’influence  de  conceptions  philantbropiques  disc'u tables,  on  pla- 
9at  les  delinquants  a  I’asile  quand  ils  ne  peuvent  pas  etre  traites 
avec  fruit.  »  Les  deux  solutions,  diametralement  opposees  en 
apparence,  conduisent  au  mSme  resultat.  Beaucoup  d’invertis 
moraux  seraient  mieux  a  leur  place  dans  des  etablissements 
speciaux  qtfavec  les  alienes. 

Seule  I’imperfection  de  I’assistance  est  la  cause  des  inteme- 
ments  abusifs.  On  envoie  a  I’asile  les  malades  difficiles  qu’on 
ne  sait  ou  placer.  Les  Administrations  bospitalieres,  justement 
inquietes  de  leur  responsabilite  en  cas  d’accident,  font  leur  pos¬ 
sible  pour  se  debarrasser  des  malades  bruyants  et  agites  (le 
nombre  de  veritables  alienes,  places  a  I’bopital  par  leur  famille 
pour"  evi ter  les  formalites  d’internement,  est  inimaginable). 
Les  Yieillards  assistes  souffrent  du  voisinage  des  imbeciles  et 
des  seniles  qui,  sans  etre  dangereux,  sont  bien  desagreables  et 
demandent.  leur  internement.  O’est  pourquoi  tout  le  mondo 
approuvera  le  Adam  de  proposer  des  solutions  pratiques, 
realisables  immediatement. 

Les  malades  aigus  ou  chroniques,  pr^entant  des  troubles 
mentaux,  pourraient  etre  places  dans  un  service  special,  servant 
en  meme  temps  de  salle  d’observation,  comme  celui  du  Eegis 
k  Bordeaux.  Ou  bien  on  pourrait  les  envoyer  dans  de  petits 
hopitaux  annexes  aux  asiles. 

L’extension  de  I’assistance  hospitaliere  etfamiliale  pour  les 
yieillards  ^terait  beaucoup  d’internements.  Pour  les  enfants, 
des  etablissements  speciaux  pourraient  ^tre  crees.  Enfin,  le 
developp^ent  de  colonies  agricoles  pour  les  alienes  capables 
de  travailler,  permettrait  aux  malades  tranquilles  de  jouir 
d’une  liWerte  relative. 

Ce  qbi  plait  dans  la  These  du  D”  Adam,  e’est  qu’elle  est- 
jeeHemeht  pratique ;  elle  n’a  pas  ete  faite  par  compilation  dans 
une  bibliotheque.  Les  observations,  les  anecdotes  qu’eUe  con- 
tient  nous  transportent  dans  la  vie  quotidienne  de  I’asile.  On 
sent  que  I’auteur  a  ete  «  nourri  dans  le  serail  ». 

Paul  Guiraud. 
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JjW  Fantasia  (L’imagination)  ;  par  le  Cyprian©  Giachetti. 

1  voL  de  304  pages.  Turin,  Pratelli  Bocca,  editeurs,  1912. 

Sous  le  nom  de  «  fantasia  »,  I’auteur  etudie  la  psychologie 
de  rimagination  creatrice  depuis  ses  premiers  lineaments  chez 
le  jeune  enfant  jusque  cliez  les  ecrivains  les  plus  connus.  II  n’a 
point  aborde  dans  cet  ouvrage  relatiyement  court  le  role  de 
I’imagination  dans  les  arts  plastiques  et  dans  la  musique.. 
L’imagination  creatrice  est  fille  de  la  memoire,  comme  le  savaient 
deja  les  Grecs.  Le  souvenir  se  revivifie  spontanement  ou  volon- 
tairement,  mais  I’imagination  creatrice  ne  pent  avoir  pour  fon- 
deMent  que  la  reviviscence  volontaire  dans  un  but  determine.  La 
phrase  celebre  de  Buffon :  «  Le  genie  est  une  longue  patience 
pent  s’interpreter  que  I’imagination  creatrice  serad’autant  plus 
vive  que  la  memoire  se  sera  mieux  et  plus  longtemps  exercee. 

L  imagination  creatrice  est  avant  tout  une  faculte  indivi-r 
dueUe  qui  prend  son  origine  dans  le  sub-conscient  et  dont  il  est 
difficile  de  degager  les  lois  generales.  A  I’element  reviviscence 
mnesique  s’ajoute  un  phenomene  d’emotivite  essentiellement 
variable  suivant  les  sujets  et  les  objets.  L’absence  de  tons  liens 
iogiques  caracterise  les  imaginations  creatrices  des  intoxiques 
et  des  alienes  et,  a  ce  sujet,  I’auteur  insiste  longuement  sur 
I’interessante  etude  publiee  ici  meme  par  Lagriffe  sur  Guy  de 
Maupassant.  Giachetti,  partisan  de  la  doctrine  de  Lombroso, 
insiste ;  peut-etre  beaucoup  sur  les  perversions  imaginatives 
d’Edgar  Poe,  de  Verlaine,  d’Hoffmann,  de  Byron,  de  Baude¬ 
laire,  et  etudie  meme  le  fameux  sonnet  des  voyelles  de  Rimbaud. 
Dans  un  chapitre  particulier,  I’auteur  etudie  Taction  de  cer- 
taines  drogues  sur  Timagination.  Parmi  ces  paradis  artificiels, 
il  considere  le  haschich,  I’opium,  la  coca,  qui  sont  les  prin- 
cipaux.  Il  fait  simplement  mention,  sans  Tetudier,  de  Talcool, 
grosse  question  que  Ton  ne  pent  aujourd’hui  traiter  sommai- 
rement.  L’auteur  etudie  aussi  la  sublime  imagination  des 
ISTewton  et  des  Montgolfier,  de  Michelet,  de  Victor  Hugo,  de 
Dante,  des  fabulistes,  des  auteurs  des  Mille  et  une  nuits,  de 
Gozzi,  de  Goldoni  et  d’ Andersen.  Chez  les  alienes,  il  etudie 
surtout  les  psychastheniques  et  les  neurastheniques,  les  malades 
atteints  de  psycho-nevrose  au  sens  de  Dubois  et  enfin  le  delire 
onirique  et  celui  de  la  paralysie  generale.  Mais  la,  Timagination 
creatrice  a  perdu  sa  principale  caracteristique,  le  but  defini 
qu’elle  poursuit  chez  Thomme  normal. 


L.  Wahl. 
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Psicofisiologia  de  la  curioaidad  ( Psycho physiologie  de  la  curio- 
sifce) ;  par  le  D'  Jose  Ingegnieros.  Broch.  in-8®  de  32  pages. 
Extrait  de  la  Reviata  del  Centro  Eatudiantes  de  medicina, 
avril  1910. 

La  curiosite  est  un  phenomene  primitif  de  notre  vie  men- 
tale,  dont  la  genese  n’a  pas  encore  ete  clairement  elucidee.  La 
vie  pouvant  fetre  con9ue  biologiquement  comiue  une  adaptation 
continue  de  Torganisme  au  milieu  qui  I’entoure,  I’activite  psy- 
chique  a  pour  objet  de  regler  cette  adaptation,  a  I’aide  de 
mouvements  appropries  aux  conditions  exterieures  re  relees  par 
ies  sens  :  c’est  dans  la  necessite  organique  de  connaitre  ces 
conditions  exterieures  qu’est  I’origine  biologiquede  la  curiosite. 
La  base  instinctive  de  toute  curiosite  est  dans  la  nouveaute 
d’une  excitation  de  nos  sens,  dont  nous  ne  savons  si  elle  est 
utile  GU  nuisible.  La  curiosite  est  toujours  utilitaire,  parce  que 
I’accroissement  de  notre  experience,  la  connaissance  plus  appro- 
fondie  de  la  realite  nous  favorise  dans  la  lutte  pour  la  vie.  La 
curiosite  est  un  instinct  intellectuel,  c’est-a-dire  une  tendance 
acqnise  dans  le  cours  de  devolution  des  especes  (Romanes, 
Darwin  ont  donne  maints  exemples  de  curiosite  chez  les  ani- 
maux),  fixee  avec  des  caracteres  hautement'differencies  dans 
devolution  de  I’espece  humaine,  et  transmise  hereditairement 
fious  forme  d’une  «  habitude  ’ »  de  la  fonction  de  connaitre. 
Bien  que  ses  degres  et  ses  aspects  varient  avec  chaque  indi- 
vidu,  son  role  croit  progressivement  avec  le  developpement 
psychique  de  dhumacite. 

La  curiosite  etant  une  fonction  utile,  chaque  espece,  chaque 
race  possMent  les  formes  de  curiosite  les  plus  appropriees  a 
leurs  besoins.  Chez  les  peuples  primitifs  (Ribot,  Patrizzi), 
Jans  les  classes  sociales  inferieures  des  pays  civilises,  chez  les 
hommes  sans  culture,  on  ne  rencontre  que  les  formes  infe¬ 
rieures  de  la  curiosite,  celles  qui  servent  directement  a  leurs 
necessites  immediates.  La  curiosite  de  I’idiot  est  a  pen  pres 
nulle  (Sollier),  celle  de  I’imbecile  n’est  que  la  caricature  de  la 
curiosite.  Celle  de  denfant,  instable,  est  proportion nelle  a  son 
intelligence.  Le  caractere  essehtiel  de  la  curiosite  est  son 
parallelisme  avec  le  developpement  mental  et  son  evolution 
progressive  vers  des  formes  de  moins  en  moins  directement 
utilitaires,  dont  la  plus  haute  expression  est  la  curiosite  intellec- 
tuelle  proprement  dite.  Celle^ei  n’est  pas  desinteressee,  comme 
on  da  dit  souvent  par  erreur,  mais  son  interet  est  indirect  et 
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mediat.  Comme  tous  les  sentiments,  la  curiosite  est  soumise  a 
des  conditions  physiologiques  qui  la  font  varier :  accrue  dans 
les  etats  euplioriques,  elle  est  aSaiblie  dans  les  etats  depressifs, 
dans  les  maladies  qui  epuisent  Toi-ganisme,  dans  la  vieil- 
lesse,  etc...  Elle  reconnait  trois  phases  psychologiques,  distin- 
guees  par  Ribot  :  la  surprise,  Tetonnement,  I’interrogation, 
avec  substratum  physiologique  different  pour  chacune  d’elles. 
La  surprise  est  un  phenomene  de  desadaptation  organique  pro- 
voque  par  la  sensation  inattendue,  suivi  d’une  readaptation 
de  I’organisme  a  cette  sensation  (etonnement) ;  I’interrogation 
tend  a  assimiler  I’objet  nouveau  a  nos  perceptions  et  represen¬ 
tations  anterieures  (Ribot).  Les  formes  psychologiques  de  la 
curiosite,  aussi  nombreuses  que  les  objets  soumis  a  notre  desir 
de  connaitre,  peuvent  etre  rangees,  comme  le  fait  Patrizzi,  en 
trois  groupes  ;  l“la  curiosite  sensorielle,  desir  d’une  sensation, 
inseparable  duton  affectif  qui  accompagne  celle-ci;  2°  les  curio- 
sites  effectives  ou  emotives,  correspondent  a  des  sentiments  : 
curiosite  sociale,  morale,  esthetique,  etc. ;  8“  la  curiosite  intel- 
lectuelle,  le  plus  souvent  indirectement  utilitaire,  quelquefois 
inclination  mentale  depourvue  de  toute  arriere-pensee  pratique 
et  convertie  alors  en  une  veritable  passion  intellectuelle. 

Cette  interessante  etude  psychologique  ne  va  pas  sans  con¬ 
clusions  pratiques,  qui  se  resument  dans  la  necessite  de  stimuler 
la  curiosite  intellectuelle,  base  de  toute  culture  individuelle  et 
collective,  et  d’eduquer  les  sentiments  intellectuels,  dans  le 
danger  de  nous  abandonner  sans  methode  a  touteS  les  sollici- 
tations  de  notre  desir  de  connaitre,  et  dans  I’inconvenient  de 
negliger  la  culture  intellectuelle  au  profit  du  developpement 
musculaire. 

L.  Aesimolbs. 


La  imcalogia  hiologica  (La  psychologic  biologique) ;  par  le 
D’’  Jose  Ingegnieros.  Public  dans  V Argentina  medica  du 
12  fevrier  1910.  Broch.in-8®de  28  p.,  Buenos- Aires,  1910. 

La  psychologie  contemporaine,  ayant  ])our  objet  I’etude  des 
fonctions  psychiques  chez  I’homme  et  dans  les  esptees  ani- 
males,  est  une  science  biologique ;  les  fonctions  psychiques  ne 
sereduisent  pas  a  des  etats  de  conscience,  leur  existence  reelle 
est  une  donnee  primitive  de  I’experience.  Tels  sont  les  postulats 
que  pose  I’auteur  au  seuil  de  cette  etude,  ou  il  esquisse  en  uu 
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vigoureux  raccourci  I’orientation  generale  des  etudes  psycholo^ 
giques.  Les  fonctions  psychiques,  couditionneea  par  la  struc¬ 
ture  et  la  physiologie  du  systeme  nerveux,  ne  sent  qu’une 
fraction  specialisee  de  I’energie  biologique.  Leur  etude  doit 
utiliser  toutes  les  methodes  des  sciences  biologiques  et  sociales, 
sans  exclure  pour  cela  I’introspection.  L’observation  complete 
et  methodique  du  fait  psycbologique  doit  I’envisager  sous  ses 
trois  aspects  essentiels  :  1®  dans  I’organisme  et  dans  le  cer- 
veau  ;  2®  dans  I’beredite ;  3®  dans  le  milieu  ou  I’individu 
puise  les  donnees  experimentales  qu’elaborent  ses  organes.  La 
psychologie  n’est  done  pas  seulement  I’etude  des  etats  de  cons¬ 
cience,  la  conscience  n’etant  que  Tune  des  manieres  dont  se 
manifaste  I’energie  psycMque.  Toutpermet  de  prevoir  la  future 
orientation  des  recberches  psycbologiques  vers  une  psychologie 
genetique,  qui  suivrait  la  formation  des  fonctions  psyebiques  a 
travers  revolution  biologique  des  individus  et  des  esptees,  ces 
fonctions  etant  considerees  comme  une  acquisition  progres¬ 
sive  de  I’exp^rience. 

Quelle  est  la  situation  actuelle  de  la  psychologie  biologique 
parmi  les  sciences  ?  Quelle  est  sa  valeur  au  point  de  vue  philo- 
sophique  ?  Elle  possMe  evidemment  un  domaine  trop  restraint 
pour  pretendre  a  fournir  une  explication  de  Funivers.  Mais 
elle  pent  prendre  place  parmi  les  essais  contemporains  de  phi- 
losophie  scientifique,  au  nombre  desquels  se  rangent  le  relati- 
visme  maihematique  de  Poincare,  Y energetique  scientifique  d’Ost- 
wald,  etc.  ;  philosophies  partielles,  et  d’amplitude  limitee  a 
une  seule  branche  de  connaissances  scientifiques.  La  psycho¬ 
logic  pent  de  meme  f aire  eclore  une  philosophie  partielle  tou- 
chant  la  vie  psychique  des  etres  vivants,  a  condition  de  consi- 
derer  celle-ci  dans  ses  rapports avec  les  phenomtoes  biologiques. 
Cette  conception,  qui  fait  rentrer  la  psychologie  dans  le  cadre 
des  sciences  naturelles,  nous  rapproche  du  monisme  scienti¬ 
fique  et  rejette  dans  I’histoire  la  theorie  du  parallelisme  de 
I’esprit  et  de  la  matiere.  hTous  assistons  depuis  peu,  avec  le  prag- 
matisme,  a  une  reaction  philosophique  extra-scientifique,  qui  fait 
appel  a  I’intuition  et  a  I’experience  empirique  pour  arriver  a 
une  connaissance  de  la  realite  distincte  de  la  connaissance 
scientifique.  Mais  les  esperances  que  fondent  sur  cette  doctrine 
les  spiritualistes  et  les  neo-idealistes  (ses  applications  morales  et 
sociales  mises  a  part)  ne  sont  qu’une  illusion.  Pour  James  et 
Bergson,  la  vie  psychique  et  la  conscience  sont  un  processus 
continu  eu  evolution  constante.  Ce  concept  du  psychisme  n’est 
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point  en  contradiction  avec  la  psychologic  scientifique  a  laqnelle 
on  Tent  I’opposer,  puisqu’il  considere  les  faits  psychologiques 
■comme  des  manifestations  de  la  matiere  vivante  en  evolution 
continue. 

li.  Aesimolbs. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  1®''  novemhre  1912  :  Sur  la  proposition  du  ministre  . 
du  Commerce  et  de  I’lndustrie, : 

A  ete  promu  offieier  de  la  Legion  d’Romieur,  M.  Masson 
(Pierre- Vincent-Sebastien),  , libraire-Miteur  a  Paris.  Grand 
prix  a  TExposition  de  Turin,  (classe  152).  Chevalier  du 
14  aout  1900. 

A  ete  nomme-  ehevalier  de  la  Legion  d’honneur,  M.  le 
Roobinovitch  (Jacques),  raedecin  de  Bicetre,  medecin  en 
chef  deFUnion  fran^aise  pour  le  sauvetage  de.Fenfance.  Grand 
prix  (classe  102)  a  FExposition  de  Turin,  obtenu  par  FUnion 
fran9aise  pour  le  sauvetage  de  I’enfanc^;  vingt-six.ans  de  pra¬ 
tique  professionnelle. 

.  —  Mmvement  dans  les  asiles  de  la  Seine.  Par  suite  de  la 
mise  alaretraite  de  MM.  les  Boudrieet  Magnan,  etdela 
nomination  au  concours  de  deux  nouveaux  medecins  en  chef, 
MM.  Capgras  et  Juquelier,  les  chaugements  suivants  ont  ete 
apportfe  dans  le  service  medical  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine  : 

M.  le  Marcel  Briand  passe  de  Fasile  de  Villejuif  a 
Fasile  Sainte-Anne,  au  service  de  Fadmission,  en  rempla- 
cement  de  M.  Magnan ; 

M.  le  D'  Legkain  passe  de  Fasile  de  Ville-Evrard  a  Fasile 
de  Villejuif ; 

M.  le  P’'  Trenel  passe  de  Fasile  de  Maison-Blanche  a 
Fasile  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  de  M.  Legrain ;  ‘ 

M.  le  D''  Capgras  remplace  Mi  Trenel  a  Fasile  de  Maison- 
Blanche; 

M.  le  D’’  Rogues  de  Forsao,  medecin  en  chef  du.pen- 
sionnat  de  Ville-Evrard,  passe  a  Fasile  de  Ville-Evrard,  en 
remplacement  de  M.  Boudrie ; 

M.  le  D'‘  Truelle,  directeur-medecin  de  Fasile  de  Miois- 
selles,  remplace  M.  le  P®  Rogues  de  Fursac  au  pehsionnat  de 
Ville-Evrard ; 
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M.  le  D'  .Tdquelier  est  nomme  directear-medecin  deTasile 
de  Moisselles. 

—  Arrkes  de  septembre  1912  :  M.  le  D'  Jabouille,  Te§u  le 
cinqiiieme  an  concours  d’adjuvat  de  1912,  est  nomine  medecin 
adjoint  del’asile  de  Limoux  (Aude) ; 

M.  le  Chooreaux,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lom- 
melet  (Nord),  est  promu  a  la  1''®  classe  de  son  grade  (8.000  fr.)  ; 

MM.  les  D*®  Magnan  et  Boudrie,  admis  a  faire  valoir 
leurs  droits  a  la  retraite,  sont  nommes  medecins  honoraires  des 
asiles  d’ali^nes. 

—  ArrMs  d’octobre  1912  :  M.  le  D®  Dccoste,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Pan,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I'asile 
de  Ville-Evrard ; 

M.  le  Naudasoher,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  la 
Charite-sur-Loire  (Nievre) ,  est  nomme  medecin  adjoint  de 
I’asile  de  Pan ; 

M.  le  Briohe,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul 
(Nord),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Armentieres 
(ITord),  en  remplacement  de  M.  le  D®  Raviart,  hpmme  mMe- 
cin  en  chef  de  la  Clinique  departementale  d’Esquerraes  (Nord). 


LA  JlfiDAlLLE  DE  1870  D^CERNilE  A  UN  MEDECIN  ALlilNlSTK 

La  medaille  commemorative  de  1870-1871,  avec  I’agrafe 
d’engage  volontaire,  vient  d’etre  decernee  par  le  ministre  de  la 
Ouerre  a  notre  distingue  collegue,  le  B'’  Armand  Laurent, 
ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienes  de  Marseille  et:  de 
Fains.  Nous  adressons  nos  bien  vives  felicitations  an  doyen 
des  collaborateurs  des  AwwaZes  dont  le  grand  age  n’a  en'  rien 
diminue  I’activite  intellectuelle  et  qui  s’interesse  toujours  avec 
la  meme  ardeur  aux  choses  de  la  medecine  men  tale. 

La  Depeche  de  Rouen,  dans  son  numero  du  jeudi  12  sep¬ 
tembre  1912,  a  saisi I’occasion  pour  rappeler  les  services  excep- 
tionnels  que  notre  collegue  a  rendus,  pendant  I’annee  terrible, 
aux  combattants  de  laSeine-Inferienre;  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  reproduire  ces  lignes  qui  honorent  a  juste  titre 
notre  collaborateur  et  justifient  pleinement  la. distinction  qui 
lui  a  ete  decernee. 

cc  Ne  le'  24  mai  .1832,  M.  le  D”  Laurent,  marie  et  pere  de 
famille,  avait  eu  a  eoeur  de  prendre  part  a  la  defense  de  la 
patrie.  l)eja.  enoctobre  1870,  il  etait  parti  comme  aide-major 
attache  au  detachement  des  volontaires  de  la  garde  nationale 
de  Rouen,  qui  ont  opere  centre  Gisors.  II  fut  ensuite  nomme, 
en  novembre  1870,  chirurgien-major  de  la  premiere  legion  des 
Mobilises  de  la  Seine-Inferieure,  composee  de  huit  bataillor..s 
Ann.  MED.-PSYCH.,  IQeserie,  t. II.  Octobre-Novpmbre  1912.  il.  30 
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formes  par  Tarrondissement  de  Eouen,  et  prit  part  au  combat 
de  Bucby. 

«  Embarque  au  Havre,  avec  quatre  bataillons  de  Mobilises 
pour  Cherbourg  (general  Briant),  il  se  rendit  avec  ces  batail¬ 
lons  au  camp  de  Besneville.  La,  ilfut  charge  en  chef  du  service 
medical  de  tout  le  camp,  compose  d’environ  10.000  hommes. 
A  ce  titre,  il  organisa,  dans  la  commune  de  Besneville,  uno 
ambulance  qui  fonctionna  a  partir  du  15  decern bre  jusqu’au 
2  janvier  1871  et  ne  re^ut  pas  moins  de  159  malades.  Ce 
medecin  en  soignait  60  a  75  par  jour.'  Par  defaut  de  local,  il 
dut  evacuer  jusqu’a  20  malades  par  jour  sur  les  hospices  de 
Saint-Sauveur  et  de  Valognes'.  Le  rapport  adresse  au  com¬ 
mandant  en  chef  de  ce  camp  relate  les  differents  details  con- 
cernant  cette  ambulance. 

«  En  quittant  Besneville,  le  2  janvier,.  le  D*'  Laurent  suivit 
la  premiere  legion  des  Mobilises  qui  faisait  partie  de  la  premise 
brigade  de  la  deuxieme  division  du  19®  corps  (2®  armee  de  la 
Loire)  et  fit  avec  ces  bataillons  la  fin  de  la  campagne.  IL  fiit 
licencie  avec  I’armee  de  la.  Loire,  le  9  mars  1871.  » 

Hous  ne  saurions  oublier  que,  depuis  1870,  M.  Laurent  a  ete 
un  des  apotres  les  plus  convaiticus  et  aussi  les  plus  actifs  de 
I’hygiene  et  de  I’education  de  I’enfance  arrieree.  Son  action 
dans  cette  double  voie  a  ete  considerable,  comme  le  fait  remar- 
quer  la  Depeche  de  Bouen, .  dans  le  passage  suivant  de  son 
article  : 

«  C’est  en  1872  que  le  docteur  fonda  la  Soci'ete  protectrice 
de  I’Enfance  de  Rouen,  faisant  ensuite  pendant  plusieurs  annees 
des  cours  publics  d’hygiene  de  I’enfance  a  Rouen  et  a  Elbeuf . 

«  En  1884,  il  organisa  le  Bureau  municipal  d’hygiene  de  . 
notre  vilie  a  titre  absolument  gratuit.  En  juillet  1884,  il  orga¬ 
nisa  le  premier  congrea  d’hygiene  ind'ustrielle  qtti  ait  eu  lieu  en 
Prance  et  dont  il  etait  Finstigateur.  A  la  fin  de  cette  meme 
annee,  il  fonda  la  Societe  normande  d’hygiene  pratique  et, 
I’anhee  suivante,  creait  le  cours  public  et  gratuit  de  cuisine 
hygienique,  qui  a  eu  un  si  grand  succes  pendant  trois  annees 
eonsecutives. 

«  Enfin,  signalons,  en  terminant,  la  fondation,  en  1908,  de 
la  Societe  des  Amis  de  I’Enfanee  pour  le  developpement  des 
enfants  arrieres.  Cette  association  s’est  imposie  la  mission  de; 
faire  diminuer  le  nombre  des  enfants  arrieres  et  d’ameliorer 
ceux  qui  existent.  Une  consultation  medico-pedagogique  pro- 
voquee  par  elle  fonctionne  regulierement  a  cet  effet  le  jeudi  de 
chaque  semaine.  La  creation  de  cette  derniere  societe  est  le* 
complement  psychologique  d’efforts  perseverants  consacres  a  la 
vulgarisation  de  Fhygiene  infantile  et  Fhygiene  de  tons  les 
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LE  FLfeAU  DE  L’aLCOOLISME  (ij 

Les  documents  tres  complets  que  public  le  Bulletin  de  sta~ 
tistique  sur  la  consommation  de  I’alcool  en  France  pendant 
I’annee  derniere  permettent  d’apprecier  exactement  les  progres 
alarmants  que  I’alcoolisme  fait  dans  notre  pays  et  les  ravages 
croissants  causes  par  ce  fleau  si  redoutable  pour  la  force  et 
I’avenir  de  la  race  frangaise. 

L’administration  des  contributions  indirectes  ne  pent  donner 
de  renseignements  precis  que  sur-  la  consommation  taxee.  En 
ce  qui  conceme  les  bouilleurs  de  cru,  dont  elle  estime  le  nombre 
a  835.000,  ses  evaluations  ne  presentent  aucune  garantie 
d’exactitude,  puisqu’ils  distillent  en  dehors  de  toute  verification 
et  que  leur  production,  n’est  pas  controlee.  Or,  voicice  que  nous 
savons  de  fa^on  certa,ine:  sur  la  consommation  imposee,  c’est- 
^dire  sur  les  quantites  dJalcool  qui,  apres  avoir  ete  soumises 
aux.  droits,  ont  ete  absorbees  I’an  dernier. 

En  1911,,  il  a  dtn  consomme  1.574-.018  hectolitres  d’alcool 
y)Mr,  c’est-a-dire  suppose  a  100  degres.  Ce  chiff re  doit  etre  triple 
si  on  veut  connaitre  le  volume  des  hoissons  alcooliques,  eaux- 
de-vie,  absinthe, ,  liqueurs  diverses,  englouties  par  nos  com- 
patriotes.. 

En  1910,  la  qnantite  d’alcool; pur  imposee  avait  ete  de 
1.399.03:4  hectolitres. 

La  consommation  a  done  augmente  d’une  annee  a  I’autre,  de 
17 4.984^  hectolitres  d’alcool  pur,  e’esLa-dire  de  plus  de 
Up.  100.. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  pretendre  que  I’annee  derniere  fat 
exceptionnelle.  Qu’on  ne  cherche  pas,  comme  tente  de  le  faire 
la  regie,  des  explications  et  presque  des  justifications  a  cette 
aggravation  de  I’alcoolisme.  «  L’augmentation  de  174.984hec- 
tolitres,  qui,  dans  I’ensemble,  ressort  par  rapport  a  1910,  est 
due,  lisons-nous  dans  le  Bulletin  de  statistique,  a  la  prosperite 
industrielle  du  pays  (!)  et  surtout  au  deplacement  de  consom¬ 
mation  qu’a  determine,  'en  faveur  des  boissons  spiritueuses,  la 
penurierde  la.recolte  des  vins  et  des  cidres  en  1910.  »  Cette 
explication  ne  vaut  rien.  La  verite  lamentable,  est  que  ehaque 
annee,  regulierementj  Talcoolisme  progresse  :  la  consommation 
croit  d’une  fa§on  methodique,  que  la  recolte  des  vins  et  des 
cidres  ait-cte  bonne  onmauvaise. 

Vbiei,  en  effet,  les.  quantites  d’alcool  pur  soumises  annuel- 


(1)  Estrait  du  Temps,  numero  du  dimanehe  25  aotit  1912. 
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lenient  £iu  droit  general  de  consommation  depuis  1907,  datea 
laquello  fut  retablL  le  privilege  des  bouilleiirs  de  cru,  en  sorte 
que  la  comparaison  ne  pent  etre  faussee  par  aucun  element 
etranger  : 

Hectolitres. 


En  1907 
Ej  1908 
En  1909 
En  1910 
En  1911 


1.289.408 
1 .839.578 
1.342.006 
1.399.034 
1.574.018 


La  progression  est  done  reguli ere.  Elle  s’est  particulierement 
accentuee  Tan  dernier;  mais  la  consommation  n’avait  cesse  de 
monter  chaque  annee,  si  bien  qn’en  1911,  elle  a  ete  de  pres  de 
20  p.  100  superieure  a  ce  qu’elle  etait  il  y  a  cinq  ans. 

Cette  proportion,  deja  enorme,  doit  etre  doublee  en  ce  qui 
concerne  le  plus  nocif  des  spiritueux  :  i’absinthe,  en  depit  de 
la  surtaxe,  a  vu  sa  consommation  passer,  pendant  la  periode 
consideree,  de  160.000  hectolitres  (en  alcool  purVa  220.000, 
ce  qui  represente  une  augmentation  de  60.000  hectolitres  et 
de  40  p.  100. 

On  se  rendra  mieux  compte  de  la  gravite  du  mal  en  dedui- 
sant  des  chifEres  qui  precMent  la  consommation  moyenne  par 
habitant,  e’est-a-dire  en  divisant  les  quantites  globales  d’alcool 
imposees  par  la  population  de  la  France,  sans  distinction 
d’horames,  de  femmes  ou  d’enfants.  On  constate  ainsi  que  la 
quotite  moyenne  par  habitant  de  la  consommation  en  alcool 
pur,  qui  etait,  en  1907,  de  3  litres  31,  s’est  eleve,  en  1911.  a 
4  litres  06  ;  et  rasceiision  a  ete  continue  : 

En  1907  . .  3  lit.  31 

En  1908  . .  3  —  44 

En  1909  .  3  —  46 

En  1910  . 3  —  59 

En  1911 . 4  —  06 


Tellessont  les  indications  resultant  des  statistiques  oEficielles, 
Mais  ces  chifEres  effroyables  sent  fort  au-dessous  de  la  realite. 
Car,  a  la  consommation  taxee,  doit  s’ajouter  la  production  non 
controlee  des  bouilleurs  de  cru.  L ’administration  evalue,  sans 
la  moindre  precision  d’ailleurs,  a  143.000  hectolitres  la  quan- 
tite  d’alcool  pur  qu’un  privilege  —  injustifiable  par  d’autres 
raisons  que  les  plus  tristes  considerations  electorales  —  fait 
echapper  au  6sc,  et  qui  contribue  a  aggraver  le  mal  dans  les 
campagnes. 
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Contre  I’alcoolisme,  unelutte  implacable  doit  etre  entreprise. 
Une  premiere  mesure  s’impose  :  la  limitation  da  nombre  des 
debits.  La  multiplicite  des  cabarets,  qui,  pour  ainsi  dire,  a 
chaque  pas  sollicitent  le  malheureux  sans  force  pour  resister  a 
la  tentation,  constitue  une  veritable  provocation  a  ralcoolisme. 
La  Chambre  se  doit  de  voter,  a  la  rentree,  la  proposition  dont 
elle  n’a  pas  encore  eu  le  courage  de  commence!- I’examen.  Elle 
ne  saurait  refuser  plus  longtemps  son  concours  a  une  oeuvre  de 
salubrite  nationale. 


LA  LDTTE  CONTUE  l’aLCOOLISME 

Dans  TAfrique  occidentale  franqaise.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  vendredi  9  aout  1912)  : 

Le  Gouvernement  fran9ais  sepreoccupe,  a  juste  titre,  decom- 
battre  I’alcoolisme  en  Afrique  occidentale  francaise,  de  meme 
que  TAngleterre  le  combat  dans  la  Nigeria.  Un  decret,  en  date 
du  2  aout,  eleve  le  droit  sur  Falcool,  dans  cette  colonie,  de 
200  francs  a  215  pour  les  alcools  d’origine  fran9aise,  et  a  255 
pour  les  alcools  d’origine  etraneere.  La  surtaxe  de  40  francs, 
frappant  les  alcools  Strangers,  a  ete  jugee  necessaire  pour  favo- 
riser  la  vente  des  produits  fran9ais,  dont  la  bonne  qualite, 
affirme  le  rapport  ministeriel,  contraste  avec  I’inferiorite  des 
alcools  concurrents. 

Le  meme  decret  majore,  dans  une  certaine  mesure,  les  droits 
frappant  les  tabacs,  de  fa9on  a  procurer  au  budget  local  de 
nouvelles  ressources  financieres. 

Au  Conseil  municipal  de  Brest.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Brest,  uesireux  de  combattre  I’alcoolisme,  a  decide,  pour  empe- 
cher  toute  creation  nouvelle  de  debits,  de  porter  de  150  metres 
a  250  metres  le  perimetre  d’interdiction  d’ouverture  de  cafes 
autour  des  etablissements  municipaux  :  ecoles,  lycees,  theatres, 
hopitaux,  etc. 

Au  Conseil  general  du  Gers,  —  Le  Conseil  general  du  Gers 
a,  dans  sa  derniere  session,  emis  le  voeu  suivant  ; 

«  Que  I’interdiction  de  la  fabrication  et  de  la  vente  de 
1’ absinthe  soit  fixee  au  plus  vite  par  une  loi  afin  de  sauvegarder 
la  vie  physique,  iiitellectuelle,  morale  et  sociale  de  la  France.  » 

Arrete  du  maire  T Angers.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mercredi  11  septembre  1912)  : 

Le  Barot,  maire  d’Angers,  est  un  adversaire  determine 
de  ralcoolisme.  Mais  il'ne  se  contente  pas  de  dire  qu’il  I’est. 
Et,  comme  maire  d’Angers,  il  vient  de  prendre,  en  vue  de  parer 
autant  qu’il  est  en  son  pouvoir,  au  progres  de  I’alcooKsme,  un 
arrete  qu’on  peut  citer  comme  exemple. 
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Apres  avoir,  en  qnelques  considerants,  signale  les  conse¬ 
quences  funestes  de  I’alcoolisme,  le  D*"  Barot  arrete  : 

'«  Article  premier.  —  Conformement  au  paragraphe  2  deda 
loi  du  23  janvier  1873,  toute  personne  trouvee  en  etat  d’ivresse 
manifeste,  sur  la  voie  ou  dans  les  etablissements  publics,  sera, 
parmesure  de  police,  conduite  a-ses  frais  au  poste  leplus  voisiu 
jusqu'acequ’elle  ait  recouvre. la 'raison.  » 

L’axticle  2  enumere  les  penalites  prevues  pour  la  repression 
de  I’ivresse  manifeste  et  I’article  3  rappelle  «  aux  cafetiers, 
debitants,  cabaretiers,  que  les  articles  4,  5  et  7  de  la  loi  du 
23  janvier  1873  punissent,  avec  severite,  le  fait  de  donner  ou 
laisser  donner  a  boire  a  des  gens  mariifestement  ivres  ou  meme 
de  les  recevoir  dans  leurs  etablissements,  et  prevoient,  en-cas 
de  recidive,  la  fermeture  temporaire  de  ces  etablissements  ». 

Les  ALlfiNES  EN  LIBERT^  {sUlte). 

80.  Agression  violente - On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 

dimancbe  21  juillet  19121  : 

Une  vieille  fille,  de  famille  riche,  mais  dont  le  eervean  est 
quelque  ;peu  derange,  Lucie  P...,  qui  habite  un  grand 
hotel  du  quartier  du  Poule,  injuriait,jhier  apres-midi,  un  garde 
des  jardins  du  Trocadero  qui,  lasse  a  la  longue  des  insultes  de 
la  demente,  la  fit  conduire  au  commissariat  du  quartier  d,e  la 
Muette. 

La,  on  dut  faire  attendre  M*^®  P...  pendant  quelques  instants 
dans  le  bureau  des  inspecteurs  en  attendant  que  sa  famille, 
pre venue,  vint  la  chercher.  Mais  soudain,  la  pauvre  folle  se 
leva  et  s’elan9ant  sur  I’inspecieur  Lodenot,  en  train  de.rediger 
son  rapport,  elle  le  saisit  par  les  cheveux  et  tira  si  fort  qu’il  ne 
failut  'pas  moins  de  huit  agents  pour  lui  faire  lacher  prise. 

Furieuse  de  voir  sa  proie  lui  echapper,  I’alienee  se  mit  alors 
a  invectiver  le  malheureux  policier  jusqu’a  I’arrivee  des-parents, 
qui  furent  invites  a  surveiller  plus  attentivement  la  dangereuse 
vieille  fille. 

■81.  Tentative  de  meurtre  et  de  suicide.  —  On  telegraphic  du 
Havre  au  Petit  Journal.  {aameto  Aa  30  juillet  1912)  : 

Le  concierge  de  I’TJnion  chretienne  des  jeunes  gens,  Helphin 
Gremont,  age  de  quarante-six  ans,  donnait  depuis  quelque 
temps  des  signes  de  derangements  cerebraux.  II  avait  deja 
tent4  de  se  pendre.  Hier  soir,  au  cours  d’un  nouvel  aeces  de 
folie,  il  profita  de  ce  que  sa  femme  lui  passait  -son  faux-col 
pour  lui  porter  un  coup  de  rasoir  a  la  gorge.  Pendant  que  la 
malheureuse  allait  se  faire  panser  dans  une  pharmacie,  Gremont 
essaya  de  se  trancher  la  gorge  avec  le  meme  rasoir.  ILs’est.fait 
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tme  tres  grave  blessure.  On  I’a  transporte  a  I’hopital  Pasteur. 

82.  Excmtridtes  et  violences.  — -  On  telegraphic  de  Tarbes 
an  Petil  Journal  (numero  du  inardi  6  aout  1912)  : 

Les  agents  preposes  a  la  garde  du  sanctuaire,  a  la  grotte  de 
Lourdes,  entendirent  dimanche,  vers  3  heures  du  matin,  un 
bruit  extraordinaire  qui'  provenait  de  la  grotte  meme.  Ils  se 
dirigerent  de  ce  cote. 

Ils  apergurent  debout,  en  equilibre  sur  la  tete  de  la  Vierge, 
un  individu  qui,  tout  en  proferant  des  imprecations,  cherchait 
a  mutiler  la  statue.  Deja  il  avait  enleve  la  couronne  de  la  tete 
■et,  a  coups  de  pieds,  il  frappait  autour  de  lui. 

A  I’aide  d’echelles,  les  employes  de  la  grotte  parvinrent  jus- 
qu’au  sommet  du  monument  et,  apres  une  lutte  acharnee,  ils 
purent  s’emparer  du  forcene  et  le  ligoter.  H  fut  conduit  au 
violon  municipal,  ou  on  s’apercut  que  Ton  avait  affaire  a  un 
dement.  C’est  un  Hongrois,  age  de  vingt-deux  ans,  qui  etait 
venu  a  Lourdes  avec  sa  mere. 

Les  degats  causes  par  ce  malheureux  sont  assez  importauts. 

83.  Double  meurtre  et  suicide.  —  On  telegraphic  de  Hiort 
au  Petit  Journal  (numero  du  samedi  10  aout  1912)  : 

M.  Richard,  garde  republicain  en  retraite,  habitant  Le  Vert 
depuis  six  ans,  tenait  depuis  quelque  temps  des  propos  si 
incoherents  que  ses  amis  le  surveillaient  attentivement.  On 
etait  cependantloin  deprevoir  le  drame  epouvantable  qui  vient 
de  se  derouler. 

Comme  on  ne  voyait  pas  la  famille  Richard  vaquer  a  ses 
occupations,  les  voisins  inquiets  previnrent  un  parent.  Celui-ci 
for§a  la  porte  et  entra  dans  la  inaison.  Un  horrible  spectacle 
^’offrit  a  ses  yeux  ;  M.  Richard,  sa  femme  et  son  fils  gisaient 
inanimes  dans  le  sang.  La  pauvre  mere  etait  etendue  sur  le 
dos,  son  enfant  sur  elle;  le  corps -du  pere  se  trouvait  aux  pieds 
de  sa  femme.  A  cote,  on  apercut  un  rasoir  qui  avait  servi  a 
M.  Richard  pour  tuersa  famille  dans  un  acces  de  folie  furieuse. 

84.  Tentative  de  meurtre  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  dimanche  11  aout  1912)  : 

A  Amiens,  un  ancien  droguiste,  Jules  Defruit,  quarante- 
neuf  ans,  sorti  recemment  d’un  asile  d’alienes  et  abandonne  par 
sa  femme  legitime,  s’etait  mis  en  menage  avec  la  veuve  d'un 
employe  de^’chemin  de  fer,  M“®  Hentzi.  Celle-ci  decida  peu 
apres  de  retourner  au  pays  natal.  Desespere,  Defruit  tira,  bier 
matin,  deux  coups  de  revolver  sur  sa  compagne.  Apres  quoi, 
■croyant  I’avoir  tuee,  il  se  fit  sauter  la  cervelle. 

85.  Double  meurtre  et  suicide.  —  Au  hameau  de  Cam- 
pagne,  commune  du  Bugue  (Dordogne),  un  cultivateur,  nomme 
Bourniere,  a  tue  son  voisin,  M.  Alix,  d’un  coup  de  fusil,  dans 
un  acces  de  delirium  tremens.  Le  meurtrier  se  refugia  ensuite 
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chez  lui,  s’y  barrieada  et  tua  sa  femme  cle  deux  coups  de  revol¬ 
ver,  puis  se  pendit  dans  sou  greuier.  {Le  Temps,  numero  da 
dimanche  11  aout  1912.) 

86.  Tentative  de  meurtre.  —  On  telegraphie  de  Mauriac  aa 
Petit  Journal  (numero  du  jeudi  15  aout,  1912)  : 

Une  tentative  de  meurtre,  due  a  la  folie,  vient  de  se  produire 
dans  la  commune  d’Anglards-de-Salers. 

Un  malheureux  jeune  homme,  nomme  Alexandre  Bernard, 
age  de  vingt-cinq  ans,  proprietaire-cultivateur  au  hameau  dit 
«  de  cliez  Bernard  »,  commune  d’Anglards,  canton  de  Balers, 
commune  distante  de  10  kilometres  de  Mauriac,  etait  atteint, 
depuis  quelque  temps,  de  derangement  cerebral.  Arme  tan  tot 
d’une  fourcbe,  tantot  d’un  echalas  ou  de  tout  autre  objet  qui  ltd 
tom  bait  sous  la  main,  il  poursuivait  les  habitants  des  hameaux 
voisins  et  les  blessait  parfois. 

C’est  ainsi  qu’hier  matin,  echappant  a  la  surveillance  de  sa 
famille,  dans  un  violent  acces  de  folie,  alors  que  tons  les  siens 
etaient  encore  couches,  le  malheureux  Bernard,  arme  d’un  fusil 
de  chasse,  charge  de  deux  cartouches,  s’est  enfui  dans  la  cam- 
pagne. 

Errant  a  I’aventure,  I’apres-midi,  vers  2  heures,  dans  les 
environs  d a  village  de  Pradelles,  commune  d’Anglards-de-Sa¬ 
lers,  le  malade  apergut  dans  son  champ,  occupe  a  Her  des 
gerbes,  M.  Antoine  Dufayet,  marchand-voyageur,  et  proprie- 
taire  agriculteur  a  Pradelles,  II  s’approc^ha  de,  ce  dernier  et, 
I’interpellant  dans  un  langage  incoherent,  lui  intima  I’ordre  de 
s’arreter  dans  son  travail,  lui  disant  qu’il  etait  temps  qu’il  se 
reposat.  Au  meme  instant,  se  reculant  d’une  dizaine  de  pas, 
il  dechargea  son  fusil  sur  lui.  Le  malheureux  avait  regu  la 
charge  en  pleine  figure.  Cependant,  une  javelle  de  ble  qu’il 
tenait  en  mains  le  protegea,  et  ses  blessures  ne  seront  pas 
aussi  graves  qu’on  I’avait  cru  tout  d’abord.  .On  s’empressa 
aupres  de  lui,  et'un  medecin  vint  en  hate  lui  prodiguer  des 
soins,  tandis  que  le  Parquet  de  Mauriac,  prevenu  par  depSche, 
se  trarisportait  aussitot  sur  les  lieux  en  automobile.  L’alieiie, 
qui  avait  disparu  dans  la  campagne,  put  etre  capture  apres  une 
heure  d’une  chasse  extremement  mouvementee. 

87.  Triple  meurtre  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Brest 
axi  Temps  (numero  du  mercredi  21  aout  1912)  ; 

Unefemme,  demeurant  a  Kerdavit-en-Redene,  pres  de  Quim- 
perle,  a,  dans  un  acces  de  folie,  jete  a  I’eau  ses  quatre  filles, 
Seule  I’amee-  a  pu  se  sauver.  La  mere  meurtriere  s’est  noyee 
«nsuite. 

88.  Tentative  de  meurtre.  —  On  Ht  dans  Le  Temps  (numero 
du  dimanche  25  aout  1912)  : 

Get  apres-inidi,  a  deux  heures  et  demie,  I’abbe  Lelievi’e,  pro- 
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fesseur  au  college  libre  de  Flers  (Orne),  et  I'abbe  Lesellier, 
etudiant  a  Rome,  tous  deux  de  passage  a  Paris,  descendaient 
du  tramways  Passy-H6tel-de-Ville,  a  I’entree  da  pout  Royal, 
quaiid  un  individu  de  haute  taille,  A'etu  en  ourrier,  qui  se  tenait 
adosse  contre  un  reverbere,  tira  sur  eux,  sans  proferer  un  mot, 
un  coup  de  revolver.  La  balle  atteignit  I’abbe  Lelievre  au  bras, 
qu’elle  traversa  completement.  L’individu  tira  presque  aussitot 
apres  un  second  coup  de  revolver  qui  atteignit  I’abbe  Lesellier 
au  cote  droit.  A  ce  moment,  un  cocher  qui  passait  sauta  a  bas 
de  son  siege  et  arretale  meurtrier.  Celui-ci  ne  fit  aucune  resis¬ 
tance.  II  se  borna  a  dire  :  «  Ce  n’est  rien  !  ce  n’est  rien !  » 

L’abbe  Lelievre,  quoique  grievement  blesse,  conduisit  I’abbe 
Lesellier  a  I’hopital  de  la  Charite,  tandis  que  le  cocher  emme- 
nait  le  meurtrier  au  commissariat  de  la  rue  Peronnet. 

Interroge  par  le  commissaire  de  police,  le  meurtrier  a  declare 
s’appeler  Guinot.  II  n’a  rien  voulu  aiouter.  On  croit  qu’il  est 
fou(l). 

L’etat  de  I’abbe  Lesellier,  quoique  grave,  ne  met  pas  ses 
jours  en  danger. 

89.  Multiples  meurtres.  —  On  telegraphie  de  Romanshorn 
(Suisse)  au  Petit  Journal  (numero  du  1®''  septembre  1912)  : 

Le  nomme  Hermann  Schwartz,  ne  en  1887,  avait  ete 
reforme  hier  matin  du  service  militaire  parce  qu’il  etait  atteint 
de  troubles  mentaux ;  on  avait  omis  de  prendre  des  precautions 
et  notamment  de  lui  retirer  son  fusil;  le  soir,  il  se  barricada 
chez  lui  et,  de  six  heures  et  demie  a  onze  heures,  tira  avec  son 
fusil  d’ordonnance  sur  les  passants  et  sur  ceux  qui  tenterent 
d’entrer  pour  s’emparer  de  lui.  Quatre  personnes  out  ete  tuees, 
une  mortellement  idessee  et  sept  grievement.  Parmi  les  victi- 
mes  se  trouvent  un  agent  de  police  et  le  directeur  d’usine. 

Peu  apres  minuit,  un  certain  nombre  de  personnes  reussirent 
a  penetrer  dans  la  maison  de  Schwartz  ;  celui-ci  avait  disparu, 
II  s’etait  echappe  en  descendant  par  un  arbre  qui  se  trouve 
derriere  sa  maison. 

Vers  onze  heures  ce  matin,  les  pompiers,  accompagnes  par 
la  police  et  par  des  volontaires,  ont  entrepris  la  poursuite  de 
Schwartz,  qui  s’etait  enfuidans  la  foret  situee  entre  Romanshorn 
et  Anvriswil,  emportant  son  fusil  de  guerre  et  30  cartouches. 

Un  agent  de  police  decouvrit  Schwartz,  qui  fit  feu  sur  lui. 
L’agent  tomba  mortellement  atteint. 

Finalement,  apres  une  poursuite  mouvementee  a  laquelle  pri- 
rent  part  une  centaine  de  personnes,  Schwartz,  grievement 


(1)  Ils’agisait  en  realite  d’un  aliene  persecute.  Sonmis  a  I’ex- 
men  du  D'^de  Clerambault,  il  a  ete  reconnu  comme  irresponsable. 
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blesse  de  coups  de  feu,  a  pxi  etre  arrete  dans  le  voisinage  de 
Romanshorn,  apres  qu’il  eut  tue  encore  un  de  ses  poursui- 
vants.  Un  des  blesses  d’hier  soir  a  succombe  aujourd’hui.  Le 
nombre  total  des  morts  serait  de  7. 

90.  Tentative  d’homidde.  —  Un  groupe  de  consommateurs 
etaient  attables  avant-bier  soir  a  la  terrasse  d’un  cafe  de  Com- 
mentry,  quand  soudain  un  ancien  gargon  de  cafe  nomme  Gan- 
dolin,  age  de  trente-cinq  ans,  se  mit  a  proferer  des  menaces  de 
mort,  s’adressant  plus  particnlierement  a  M,  Isidore  Thivrier, 
■distillateur  a  Commentry,  et  frere  du  depute  de  I’Allier. 

Gandolin,  qu’on  avait  reussi  a  eloigner  un  moment,  revint, 
mais  cette  fois,  arme  d’un  long  couteau  ;  il  se  precipita  sur 
M.  Isidore  Tbivrier,  qui  se  voyant  en  danger  se  leva  et  fit  feu 
d’un  revolver  dontil  s’etait  muni. 

Atteint  grievement  au  ventre,  Gandolin  s’affaisa  et  on  I’em- 
porta  dans  un  etat  desespere.  L’agresseur  de  M.  Thivrier  estun 
fou  recemment  sorti  d’un  asile  d’alienes  ou  on  avait  du  I’enfer- 
mer,  a  la  suite  d’une  tentative  de  meurtre  qu’il  avait  commise 
sur  un  de  ses  parents,  M.  Ueludot,  cafetier  a  Commentry. 
{Le  Temps,  nuraero  de  dimanche  8  septembre  1912.) 

91.  Infaniidde.  —  On  telegraphic  de  Rouen  au  Petit  Jour¬ 
nal  (numero  de  jeudi  12  septembre  1912)  : 

Get  apres-midi,  au  cours  d’une  crise  defolie,  Thilleaux, 
agee  de  trente  ans,  demeurant  a  iHotre-Dame-de-Bondeville  a 
saisi  une  bouteille  a  cidre  et  en  a  as  sene  plusieurs  coups  a  la 
tete  de  sa  fille,  Suzanne,  agee  de  dix  mois.  Cette  femme  a  ete 
arretee.  Elle  a  manifeste  de  vifs  regrets.  Elle  sera  neanmoins, 
internee. 

92.  Suidde.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  s’est 
precipitee  bier  au  soir,  rue  J.-J. -Rousseau,  18,  par  la  fenetie 
de  sachambre,  situee  au  quatrieme  etage.  La  desesperee  s’etait 
mariee,  il  y  a  quatre  jours  a  peine,  avec  M.  Germain,  employe 
au  Louvre.  Elle  donnait  des  signes  de  derangement  cerebral. 
[Le  Temps,  numero  du  dimanche  20  octobre  1912.) 

93.  Triple  assasdnat  et  tentative  de  suidde.  —  Ontelegrapbie 
de  Bucarest  i^Roamaaie)a  Petit  Jou'-ml  (naniro  du  mer- 
credi  2  octobre  1912) 

■  Un  horrible  drame  de  la  folie  a  mis  en  emoi  notre  ville. 
L’ancien  veterinaire  communal,  M.  Geornodole,  pris  d’un 
acces  d’ alienation  mentale,  a  arrose  de  petrole  sa  femme  et  ses 
deux  enfants  pendant  qu’ils  dormaient,  et.  a  ensuite  mis  le  feu 
auxlits. 

Femme  et  enfants  ont  peri  dans  les  flammes,  avant  que  les 
voisins  alarmes  par  I’incendie  aient  pu  penetrer  dans  la  cham- 
bre  embrasee.  Us  ont  cependant  reussi  a  empecher  le  suicide  du 
malheureux  ex-v^rinaire  qui  avait  tente  de  se  pendre. 
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94.  Suicide. - Ua  debitant  de  via,  M.  David,  225,  rae  de 

la  Foataiae,  a  Pierrefitte,  etait  ea  sursaat,  la  aait  deraiere, 
tire  de  soa  soaiaieil  par  des  barlemeats  de  doalears,  qui  parais- 
saieat  veair  de  la  cour.  Ea  meaie  teaips,  H  coastatait  qae  sa 
feaime  a’etait  plas  coadbee  a  cote  de  lai. 

Oavraat  aae  feaetre,  il  aper9at  la  aialhearease  qai  se  debat- 
tait  ea  bas  aa  aiiliea  de  liaaiaies  qail’eaveloppaieat.  Se  maais- 
saat  aassitot  d’aae  coavertare,  il  se  porta  aa  seeoars  de 
David  -et  parviat  a  eteiadTe  le  fea  qai  la  devorait  vivaate. 
Mais  I’iafortaaee,  doat  le  corps  coavert  d’atroces  bralares 
a’etait  qaane  plaie,  dat  ^re  tvaasportee  a  I’bopital  Lariboi- 
rsiere,  oa.  eUe  est  morte  bier  matia. 

M.  Lavaysse,  coarmissaire  de  police,  a’eat  pas  de  peiae  a 
recoBstitaer  le  draaie.  Mathilde  David,  agee  de  qaaraate- 
eiaq  aas,  qai  etait  depais  qaelqae  temps  ea  proie  a  des  idees 
aoires  et  doaaait  des  sigaes  de  deraagemeat  cerebral,  avait 
profite  da  sommeil  de  soa  mari  poar  se  lever,  sortir  a  pea  pres 
dev6tae,  et  mettre  le  fea  a  sa  cbemise,  qa’elle  avait  aa  prea- 
lable  imbibee  d’esseace.  Elle  avait  laisse  daas  sa  ebambre  aa 
billet  qai  ne  permet  aacaa  doate  ear  le  saicide,  biea  qa’il  ne 
faille  pas  preadre  a  la  lettre  toates  les  allegatioas  qai  s’y 
troaveat. 

«.Je  me  tae,  ecrivait-elle,  et  j’ai  cboisi  le  geare  de  mort  le 
plas  horrible  qae  j’ai  pa,  paree  qae  J’ai  trop  fait  soaffrir  rnoa 
mari.  »  [Le  Petit  Parisien.,  aamero  da  veadredi  11  octo- 
bre  1912.) 

.  Tentative  de  meurtre.  —  Les  epoax  Eoseabeck,  ieiaari, 
Lrastoa,  age  de  treate-qaatre  aas,  coapear,  et  sa  feaune  rPer- 
aaade,  -agee  de  trenteaas,  babitent  22-7,  rae  de  Vaaves. 

Aa  mois  de  jaia  deraier,  a  la  saite  d’aae  grave  maladie, 
M™®  Roseabeck  deviat  folle  et  fat  iateraee  a  I’asile  de  la  ,Mai- 
soa-Blaacbe.  Elle  ea  sortit  ces  temps  deraiers,  gaerie,  croyait- 
OB,  et  reviat  aa  domicile  coajagal. 

Mais,  la  aait  deraiere,  la  jeaae  femme  fat  prise  d’aa  aoavel 
acces  de  demeaee.  Peadaat  qae  soa  mari  dormait,  eUe  saisit 
aae  lamps  a  pied  et,  s’ea  armaat  comme  d’aae  aiasse,  I’as- 
somma ;  il  eat  le  craae  feada.  Des  voisias  aeeoarareat  aax  cris 
da  blesse  et  taadis  qa’oa  le  transportait  a  I’bopital  Broassais 
la  folle  se  barricadait  daas  sa  ebambre.  Des  ageats,  reqais, 
dareat  eafoncer  la  porte  poar  s’empai-er  de  M™®  Eoseabeck, 
qai  a  ete  coadaite  a  I’iafirmerie  specials  da  Depot.  {Le  Petit 
Journal,  aamero  da  samedi  2  aovembre  1912.) 
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TRIBUNAUX 

Tin  aliene  devant  lesjures.  —  Un  fait  aussi  rare  que  carieux 
Tient  de  se  produire  aux  assises  de  la  Seine  :  on  y  a  juge  un 
fou  interne  a  Yillejuif  depuis  cinq  ans. 

En  juillet  1907,  Leon-Paul  Guidi,  serrurier,  s’etait  trouve 
implique  dans  I’affaire  dite  des  faux  monnayeurs  du  Luxem¬ 
bourg  ;  mais  sa  cause  avait  ete  disjointe  a  la  suite  d’uu  rap¬ 
port  du  Vallon,  declarant  que  la  folie  gerrnait  dans  le  cer- 
veau  de  I’accuse  au  moment  des  faits  releves  a  sa  charge,  et 
qu’il  etait  atteint  du  delire  de  la  persecution  avec  hallucinations 
de  I’ouie  et  craintes  d’empoisonnement. 

Depuis,  oh  attendait  qu’il  presentat  quelque  lucidite  pour  le 
faire  comparaitre  devant  le  jury,  et  liqukier  sa  situation  juri- 
dique.  Et  hier  on  proceda  a  cette  operation  qui  fut  breve,  puis- 
que  ce  n’etait  qu’une  formalite,  mais  penible.  Le  jury  rendit  le 
verdict  negatif  qu’avait,  avec  le  president  Bertulus,  reclame 
I’avocat  general  Gail ;  et  Guidi  fut  reconduit  a  YillejuiL  {Le 
Tlemjos,  numero  du  samedi  2  novembre  1912.) 

Tin  singuUer  vagabond.  —  Louis 'More,  age  de  trente  et  uu 
ans,  a  ete  surpris,  dans  la  nuit  du  21  au  22  juin  dernier,  dans 
le  poulailler  de  M.  Bobe,  boulanger  a  Bagnolet. 

11  comparaissait  hier,  devant  la  9®  chambre  correctionnelle 
pour  vagondage  et  vol  avec  effraction.  Pendant  le  cours  de 
I’instruction,  il  a  ete  soumis  a  I’examen  mental  du  D’’  Cleram- 
bault.  Le  medecin  legists  a  declare  que  More  est  un  degenere, 
debile  et  epileptique,  qui  est  pousse  parfois  au  vagabondage. 

More  s’est  marie,  ajoute-t-il  dans  son  rapport,  il  y  a  trois 
ans.  Sa  femme  a  une  adresse  fixe.  Quant  a  lui,  tantot  il  habite 
pres  d’elle,  tantot  il  passe  ses  nuits  etses  journees  a  vagabon- 
der  pour  le  plaisir.  «  Souvent,  dit-il,  ma  femme  vient  me  chea*- 
cher  sur  les  fortifications,  et  je  la  renvoie,  aimaht  mieux  rester 
en  plein  air.  Je  me  nourris  alors  comme  je  peux  :  je  tue  des 
moineaux  avec  une  lance  a  pierres,  j’en  prends  au  piege,  je  les 
pends  a  an  fil  de  fer  dans  un  fosse,  et  j’allume  du  feu  au-des- 
sous ;  ils  cuisent  tout  seuls.  La  moitie  du  temps,  je  couche 
dehors  volontairement.  » 

Sur  requisitoire  du  substitut  Granie,  Louis  More,  dont  le 
easier  judiciaire  mentionne  quinze  condamnations,  a  ete  con- 
damne  a  trois  mois  de  prison  et  cinq  ans  d’interdiction  de  se- 
jour.  {Le  Temps.,  numero  dusamedi  d’aout  1912.) 

Alienee ehouillantee  dans  son  bain.  —  Une  demente  internee 
dans  I’asile  departemental  de  la  Haute-Vienne  etait  trouvee^ 
le  23  mai  dernier,  ebouillantee  dans  sa  baignoire,  ou  eile  etait 
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maintenue  a  I'aide  d’ua  collier  de  force ;  elle  rnourait  le  soir 
meme  des  suites  de  ses  brulures.  Interrogee  par  le  parquet  de 
Limoges,  I’infirmiere  preposee  a  la  surveillance  des  bains,  Marie 
Oervais,  declara  que  I’accident  s’etait  produit  pendant  qu’elle 
•s’etait  absentee  pour  aller  entretenir  le  feu  servant  a  chauffer 
I’eau  du  reservoir.  L’infirmiere  et  la  surveillante  generale 
M™®  Jeanne  Beauchais,  ont  comparu  hier  devant  le  tribunal 
cprrectionnel  de  Limoges,  sous  I’inculpation  d’homicide  invo- 
lontaire. 

L’infirmiere  Marie  Gervais  a  ete  eondamnee  a  quarante-huit 
heures  de  prison  et  lOO  francs  d’amende;  la  surveillante 
Jeanne  Beauchais  a  quarante-huit  heures  de  prison  et  50  fr. 
d’araende.  Les  deux  prevenues  ont  obtenu  le  benefice  de  la  loi 
de  sursis  pour  la  peine  dela  prison.  [Le  Temps,  xmmexo  du  Jeudi 
31  oetobre  1912.) 

FAITS  DIVERS 

JJne  victime  du  devoir.  —  Une  religieuse,  la  soeur  Saint- 
Joseph,  de  I’ordre  de  Saint'Vincent-de-Paul,  attaches  a  I’ho- 
pital  de  Valenciennes,  est  morte  victime  de  son  devouement 
dans  des  circonstances  particulierement  dramatiques. 

-  Elle  avait  ete  chargee,  avec  une  infirmiere,  de  conduire  a 
I’hospiee  de  Bailleul,  par  le  train  qui  quitte  Lille  a  10  h.  17, 
une  demente,  M“®  Blanche  R...,  fermiere  a  Alnon.  Au  moment 
ou  le  train  allait  arriver  en  gare  de  Pervenchies,  la  pauvre  folle 
i)ondit  brusquement  vers  la  portiere  qu’elle  ouvrit,  et  s’elanca 
dans  le  vide.  Sans  se  soucier  du  danger,  la  religieuse  se  preci- 
pita  au  secours  de  la  malheureuse  dont  elle  avait  la  garde,  et 
sauta  a  son  tour  sur  la  voie.  L’infirmiere  fit  fonctionner  le 
signal  d’alarmeet,  le  train  ay  ant  stoppe,  elle  raconta  le  drame. 
Quelques  instants  apres,  on  decouvrait  sur  la  voie  le  cadavre 
de  la  religieuse,  le  crane  fracture.  Quant  a  la  demente,  elle  ne 
s’etait  fait  en  tombant  que  de  legeres  egratignures. 

La  soeur  Saint-Joseph  etait  tres  aimee  a  I’hopital  de  Valen¬ 
ciennes^  on  les  malades  appreciaient  sa  douceur  etsa  bonte.  Sa 
mort  y  a  produit  une  emotion  considerable.  [Le  Temps,  numero 
du  dimanche  27  octobre  1912.) 

De  la  vaccination  preventive  contre  la  fievre  typho'ide  dans 
les  asiles  d’alienes.  —  Dans  une  lettre  adressee  au  Temjjs 
(numero  du  mercredi  16  octobre  1912)  et  ou  il  demande  qu’une 
croisade  soit  organisee  pour  la  propagation  de  la  vaccination 
preventive  contre  la  fievre  typho'ide,  M.  le  professeur  A  Chan- 
temesse  cite,  parmi  les  nombreux  et  heureux  resultats  obtenus 
par  oe  moyen  de  preservation  contre  ce  fleau  de  notre  espece, 
les  experiences  faites  dans  deux  asiles  d’alienes,  celui  de  Mou- 
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lins  et  celui  de  Saint-Roberfc  (Isere),  II  nous  paraifc  infceressanfe 
de  reproduire  ce  passage  de  sa  lettre  : 

«  A  r'asile  des  alienes  de  Moulius  (Sainte-Catherine),  la 
fievre  typHoide  est  en  permanence  depuis  longtemps  et  se  montre 
chaque  annee.  II  y  a  eu  62  cas  en  1904,  52  cas  en  1905,  et  Pan 
dernier  24  cas  avec  6  deces.  Le  medecin  directeur,  M.  Ricoux, 
ne  pouvant,  malgre  ses  efforts,  faire  disparaitre  la  maladie,  a 
bien  touIu  accepter  la  vaccination  preventive  et  facultative. 
L’interne,  M.  Lafargue,  a  vaccine  dans  I’asile  plusieurs  cen- 
taines,  plus  de  la  moitie  des  habitants,  ceux  qui  etaient  le  plus 
susceptibles  de  contracter  la  maladie,  les  infirmiers  et  les  per- 
sonnes  agees  de  moins  de  quarante  ans.  Tons  les  vaccines  sont 
restes  indemnes,  et  parmi  les  non- vaccines  il  y  a  eu  quatre  cas 
de  fievre  typboide  cette  annee. 

.«  A  I’asile  d’alienes  de  Saint-Robert  (Isere),  le  D’'  Castin,. 
directeur,  a  vaccine  presque  tons  les  habitants.  Aucun  incident, 
aucun  cas  de  fievre  typhoide  parmi  les  vaccines.  Cependant, 
quelques  perspnnes  n’avaient  pas  subi  I’immunisation,  notam- 
mentdeux  religieuses  agees  de  dix-huit  et  de  vingt-trois  ans  : 
elles  ont  contracte  toutes  deux  la  fievre  typhoide.  » 

Incendie  dans  un  asile  d’alienes.  —  On  telegraphic  de‘ Mont¬ 
pellier  au  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  15  aout  1912)  : 

Un  incendie  a  eelate,  ce  matin,  a  11  heures,  a  I’asile  depar- 
temental  des  alienes. 

Aussitot  que  Falarme  eutete-donnee,  les  pompes  de  la  ville, 
le  2®'  genie,  le  81®  regiment  d’infanterie.  les  pompes  de  la  gare 
P.-U.-M.  se  porterent  sur  les  lieux  du  sinistre. 

Le  feu,  qui  avait  pris  naissance  au  pavilion  des  bains  des- 
femmes,  allume  par  la  chaudiere,  a  ete  rapidement  cireonscrit. 
Les  degats  sont  importants. 

En  se  rendant  a  I'incendie-,  un  caporal  et  un  soldat  du  genie 
sont  tombes  en  cours  de^  route.  Us  ont  ete.  releves  grievement 
blesses-. 


Prix  de  da:  SociiiTE  Minreo-PSTeHOEOGiQUE. 

Annee  1913., 

Prix  Belhommb.  —  1.000  francs,  —  Question  -...Dela 
demence-  chez  les  epileptiques. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
^aquB  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un 
interne,  des  asiles  d’alienes  de:  Paris  ou  de  province,  momenta- 
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nement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  ,sa 
these  (1)-' 

Prix  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  on  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1911  et  1912, 
dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  point  de 
pathologie  mentale  et  uerveuse.. 


Ann6e  1914. 

Prix  Adbanel.  —  1.500  francs.  —  Question  •.  Les demences 
trawmatiques  a  V exclusion  de  la  paralysis  genercde. 

Prix  Christian.  —  800  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asUes  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement 
gene„soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Esqdirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un  point  de 
pathologie  mentale. 

Prix  Sbmbla-ignb.  — 300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 


(ly  R^ylement  dn  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  publics  de.  Prance,  candidats  au  prix  Christian, 
devront:  .  , 

Etre  de  nationalite  f’rangaise ;  ‘  * 

2“  Justifier  de  leur  etat  de  g^ne-momentane  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ou  ils  sont  internes ; 

3®  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant 
du  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  de  deux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  .ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee  le  montant  en  sera  reporte  k  I’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confers  pas  au  candidat  qui 
I’obtie'nt  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medieo-psychologique.  . 
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a  la  meilleure  these  soutenue  au  cours  des  trois  aiinees  prece- 
dentes,  par  an  interne  des  asiles  dela  Seine  on  des  hopitaux  de 
Paris,  sur  un  sujet  de  medecine  mentale,  concernant  de  prefe¬ 
rence  I’histoire,  la  legislation  on  la  medecine  legale. 

Nota.  —  Les  memoires,  manuscrits  on  imprimes,  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1912  pour  les  prix  a  decerner  en 
1913,  et  le  31  decembre  1913  pour  les  prix  a  decerner  en  1914, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  ou  chez 
M.  le  An^’.  Ritti,  secretaire  general  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  68,  boulevard  Exelmans,  Paris- Auteuil.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  n’avoir  pas  obtenu 
de  prix  dans  une  autre  Societe;  ils  pourront  etre  signes.  Ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avee  devise,  contenant  les  noms  et  adresse  des  auteurs. 


OoNCOUES  POUR  UNE  PLACE  DE  DBCIN-ADJOINT  DU  SERVICE 
DBS  ALlilN^IS  DE  BlCfiTRE  ET  DE  LA  SALP£:TRlt:RE. 

Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  medecin-adjoint  du 
service  des  alienes  de  Bicetre.et  de  la  Salpetriere,  est  compose 
ainsi  qu’il  suit  ; 

MM.  les  P"  Jules  Voisin,  medecin  honoraire  de  la  Salpe¬ 
triere  ; 

Chaslin  et  S6GLAs,  mMecins  dela  Salpetriere; 
Le  ^Joir  et  Rbn6  Marie,  medecins  des 
hopitaux ; 

Lepage,  accoucheur  des  hopitaux  ; 

Trbnbl,  medecin  en  chef  de  Ville-Evrard ; 

Les  candidats  sont  :  MM.  les  D’'®  BARRi:,  RenjS  Char- 
PENTiER  et  Delmas,  tous  ti’ois  anciens  chefs  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  de  la  Paculte.  , 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  .‘  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 
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Histoire. 

UN  CAS  DE  PARALYSIE  GENERALE 

AU  XVIII"  SiSlOLE 

Par  le  A.  CULLERRE 

Si  les  troubles  de  I’esprit  bumaiu  sout  aussi  anciens 
que  rhumanit6  elle-m^tne,  ils  empruutent  aux  temps, 
aux  iienx  et  aux  milieux  une  grande  part  de  leur 
expression  symptomatique.  L’histoire  de  la  paralysie 
g^uerale  est  bien  faite  pour  illustrer  cette  v4rite  devenne 
banale  :  bieu  qu’elle  soit  dans  Timmense  majorite  des 
cas'd’origine  sypbilitique,  elle  n’est  cependant  pas  une 
consequence  fatale  ni  m6me  tres  fr^quente  de  cette 
infection.  Oertes,  depnis  que  la  syphilis  sevit  sur  les 
hommes  il  a  du  y  avoir  des  paralytiques  ;  pourtant  I’ob- 

Ann.  MED.  -  psych.,  IQe  serfe, t.  II.  Decembre  1912. 
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servation  semWe  6tablir  qne  letir  nombre  ue  s’est  v^ri- 
tablement  multiplie  que  sons  I’infinence  des  puissantes 
causes  adjuvantes  fouroies  par  les  conditions  de  I’exis- 
tence  moderne,  la  tension  c4r6brale,  I’alcoolisme,  les 
exces,  le  snrmenage  sous  toutes  ses  formes. 

C’est  pourquoi,  dans  une  ^tude  psjchopathologique 
sur  le  monde  de  la  Cour  au  temps  de  Louis  XIV  (1), 
j’ai  pu,  sans  conrir  le  risque  de  me  tromper  beaucoup, 
conclure  a  la  raret^,  dans  ce  milieu  tr^s  particulier,  des 
psychopathies  infectieuses  et  en  particulier  de  la  para- 
lysie  general e.  La  lecture  d’un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments  historiques  de  cette  4poqne  ne  m’eu  avait  revile 
aucun  cas.  II  est  vrai  que,  en  raison  de  sa  symptomato- 
logie  tres  sp4ciale  a  la  fois  somatique  et  psychique,  le 
diagnostic  r4trospectif  de  la  meningo-enc6phalite  pent 
etre  rendu  impossible  par  I’ignorance  de  Fecrivain  qui, 
des  ph^nom^nes  mor bides,  n’aura  pu  enregistrer  tres 
vaguement.  que  ce  qui  trahissait  I’incorrection  ps}"- 
chique  du  sujet,  passant  sous  silence  tous  les  sigjies 
somatiques  qui  seuls  permettent  d’asseoir  stirement  le 
diagnostic.  Je  m^imagine  pourtant  que,  si  quelque  pa- 
ralytique  se  futgliss^  dans  La  galerie  de  personnages 
que  j’ai  etudi4s,  qUelque  chose  eiit  excite  mes  soupgons 
et  m’etit  averti  d’avoir  a  me  tenir  sur  mes  gardes.  Mais 
voila  qu’aujourd’hui  je  puis  faire  figurer,  sur  cette 
statistique  ieneore  vierge,  si  je  ne  me  trompe,  un  cas 
-assurement  pen  banal  da  cette  maladie  :  il  s’agit  d’un 
tres  grand  personuage  de  la  dn  du  regne  de  Louis  XIV 
et  du  E^gne  de  Louis  XV,  un  aTchey^que,  un  prince 
de  I’Eglise. 

G’est  dans  les  M&noires  de  Maurepas  (2)  ;qae  j’ai 
Gueilli  la  relation  de  ce  fait  pathologiqne  interessant , 


(1)  Congres  des  alienistes  et  neurolo^istes.  Dijon,  1908. 

(2)  MiemotpeB  da  comte  de  Maarepas.  Earis,  1792.. 
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qni  eiit  pent-6tre  gagn6  a  gfcre  presente  d’une  facon  plus 
conforme  an  protocole  habituel  des  observations  cli- 
niques.  Si  je  ne  Tai  pas  fait,  c'est  que  j’ai  pens6  qn’il 
pouvait  y  avoir  un  r6el  intergt  a  sonmettre  an  lecteur  le 
texte  original  de  I’n-uteur  des  Mfimoires,  afin  qu’il  puisse 
sefaire  plus  facilement  une  opinion  personnelle  sur  la 
14gimit4  de  mon  diagnostic. 

«  E’ran9ois-Paul  de  Neuville,  arcbev&[ue  de  Lyon,  troi- 
sieme  fils  de  M.  le  Marshal  due  de  Villeroy,  gouverneur  du 
roi  Louis  XV,  est  mort  a  Lyon  le  6  fevrier  1731,  apres  une 
maladie  de  cinq  ans  qui  Ini  est  venue  pour  avoir  trop  aime  les 
femmes.  II  ne  voulut  pas  se  determiner  a  passer  par  les  grands 
remMes,  dont  il  avait  besoin.  II  ne  voulut  se  servir  que  de 
palliatifs  qui  ne  reussirent  pas  parfaitement.  Son  medecin, 
nomme  Goiffon,  qui  avait  ete  medecin  du  roi  d’Espagne, 
aupres  duquel  il  n’avait  pas  voulu  rester  par  I’envie  qu’il  avait 
de  revenir  en  Prance,  sa  patrie,  lui  conseilla  d’aller  auxeauxde 
Vichy  et  ensuite  a  celles  de  Bourbon.  Il  fit  usage  pendant  huit 
jours  des  premieres,  et  pendant  douze  des  secondes;  il  prenait 
en  meme  temps  des  douches  deux  fois  par  jour,  ce  qui  fit  une 
tefle  revolution  sur  le  sens  et  Tesprit  de  ce  pr^at,  qu’il  en 
devint  furieux- 

«  Il  a  reste  deux  ans  dans  cet  etat,  qui  n’a  change  que  pour 
tomber  dans  I’enfance,  situation  dans  laqueUe  il  est  demeure 
pendant  trois  ans ;  il  est  mort  dans  la  cinquante-huitieme 
annee. 

«■  Ce  prelat  avait  des  dispositions  naturelles  a  la  derniere  de 
ces  deux  maladies,  et  on  devait  bien  sentir  ce  qui  arriverait  par 
la  folle  eonduite  qu’il j  tint  pendant  qii’il  fut  commandant  a 
Lyon.  Le  roi  lui  donna  cette  place  a  la  mort  de  M.  le  marquis 
de  Rochebonne,  et  la  nouvelle  n’en  fut  pas  plutot  arrivee  a 
Lyon  qu’on  en  fit  des  rejouissances,  surtout  dans  un  grand 
repas  donne  a  I’hotel  de  Villeroy,  et  dans  un  bal  qui  fut  donne 
a  rOpera,  pendant  lesquels,  croyant  qu’ayant  le  caractere  de 
commandant,  il  pouvait  se  depouiller  de  celui  d’archeveque,  il 
fut  diner  a  I’Hotel  de  Viile  dans  un  carrosse  dont  il  avait  fait 
dter  toutes  les  marques  de  l’episcopat,et  ay  ant  pris  un  juste-au- 
corps  gris  avec  des  |boutons  d’or,  une  veste  de  coulenr  de  feu 
brodee,  des  boucles  de  diamants  a  ses  souliers  et  a  ses  jarre- 
tieres,  ne  conservant  aucune  marque  d’archeveque,  et  la  croix 
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qu’il  avait  attacHee  a  sa  boutonniere  etant  celle  de  I’ordre  du 
Saint-E sprit,  il  fittoutes  sortes  de  Mies. 

«  Les  personpes  qui  lui  etaient  attachees  I’empecberent 
d’abord  de  paraitre  a  cette  table  avec  de  pareils  habillements, 
et  a  force  de  lui  dire  des  raisons,  ils  le  determinerent  a  les 
quitter  et  a  prendre  une  grande  soutane ;  raais  ses  acces  de 
folie  le  reprenant,  et  plein  de  gloire  de  ce  que  le  bal  avait  ete 
donne  en  rejouissance  de  la  place  qui  lui  avait  ete  accordee,  il 
crut  pouvoir  y  aller  avec  de  Costa,  sa  maitresse  publique ; 
il  reprit  done  I’babillement  qu’il  avait  quitte,  il  mit  par-dessus 
une  robe  de  masque  et  un  domino  de  taffetas  couleur  de  rose  et 
fut  ainsi  masque  au  bal  on  il  dansa.  Il  n’y  fut  pas  longtemps 
sans  y  etre  reconnu;  alors,  afin  qu’on  ne  doutat  point  que' 
e’etait  lui-meme,  il  se  demasqua  plus  de  vingt  fois.  »  - 

de  Costa  (I),  ayant  ea  besoin  de  solliciter  nne 
gr^ce  de  I’archev^que  : 

cc  Elle  devint  sa  maitresse  des  la  premise  visits  qu’elle  lui 
fit,  et  son  mari  gentilhomme  de  I’arcbev^ue...  Il  lui  loua  un 
appartement  dans  la  place  Louis-le-Grand.  Il  y  passait  une 
partie  dela  journee,  et  ily  donnait  a  souper  tous  les  soirs.  Il  y 
mena  meme  le  prince  Emmanuel,  frere  du  roi  de  Portugal,  a 
son  passage  a  Lyon ;  il  en  agissait  de  meme  avec  tous  les  sei¬ 
gneurs  de  la  Cour  qui  passaient  dans  cette  ville,  et  e’etait  cbez 
cette  dame  qu’il  tenait  sa  table. . .  Une  pareille  conduite  ne  pou- . 
vait  durer  longtemps ;  il  fut  mis  au  bout  de  six  mois,  par  ordre 
du  roi,  au  seminaire  de  Sainte-Irenee  et  la  place  de  comman¬ 
dant  lui  fut  otee,  le  roi  voulant  qu’on  respectat  son  etat... 
M.  I’Archeveque  est  rests  au  seminaire  jusqu’a  ce  qu’il  fut  parti 
pour  les  eaux,  auxquelles  on  peutattribuer  les  fureurs  et  ensuite 
I’enfance  dans  lesquelles  il  est  tombe.  Le  medecin  qui  les  lui 
avait  conseillees  ne  voulut  point  y  aller  avec  lui  et  le  prelat  en 
congut  un  tel  ressentiiiient  quele  plus  grand  soulageinenfc  qu’Dii 


(1)  de  Costa  ehercha  la  protection  de  I’archev^que  pour 
abtenir  des  comptes  de  son  beau-pere,  qui  I’avait  ruinee.  Bile 
etait  lyonnaise  ;  son  pere  avait  fait  quelque  fortune  du  temps  du. 
systeme  de  Law.  Pendant  le  sejour  de  safamille  &Puri.'»,  elle  avait 
epouse  I’ab'be  de  Costa,  lyonnais  comme  elle,  qui  quitta  I’etat 
ecclesiastique  pour  se  inarier.  '  • 
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put  lui  faire,  c’etait  de  battre  un  homme  a  qui  on  avait  donne 
le  nom  de  ce  medecin  et  de  bruler  une  figure  qu’on  disait  etre 
de  lui.  » 

Le  premier  soin  de  I’auteur  des  Memoires  est  de  fixer 
r^tiologie  de  raffection  de  Tarehev^que  de  Lyon.  C’est 
nne  ((  maladie  »  qui  lui  est  venue  «  pour  avoir  trop 
aime  les  femmes  »,  periphrase  de  bonne  compagnie 
suffisamment  eclair^e  par  ce  qni  va  suivre.  II  semble, 
en  effet,  qu’il  ait  conscience  qu’il  ne  s’agit  pas  d’nn 
cas  de  folie  ordinaire  puisque,  au  lieu  d’employer  ce 
terme  ou  toute  autre  expression  analogue,  il  se  contente 
du  mot  de  «  maladie  »  sans  lui  appliquer  la  moindre 
epithete  explicative.  L’archeveqne  ayant  refuse  de 
o  passer  par  les  grands  remMes  dont  il  avait  hesoin  », 
nous  pouvons  en  conclure  que  la  maladie  dont  il  s’agit 
fnt  la  consequence  d’une  syphilis  negligee. 

La  periode  dementielle  ayant  dur6  environ  cinq  ans 
et  la  mort  6tant  survenue  dans  la  cinquante-huitifeme 
annee  de  ce  pr61at,  il  y  a  lieu  d’admettre  que  les  premiers 
symptdmes  mentaux  qui  furent  remarqu4s  se  manifes- 
t^rent  vers  I’age  de  cinqnante  ans,  qui  se  trouve  en  dega 
des  limites  m^mes  de  la  periode  de  la  vie  ohlaparalysie 
generale  s6vit  avec  le  plus  d’intensite. 

Quant  k  ces  premiers  symptdmes,  ce  sent  ceux  de  la 
forme  expansive  de  la  paralysie  g6n6rale.  A  un  stade 
initial  correspondent  des  hearts  de  conduite,  des  excen- 
tricit4s,  des  demonstrations  vanitenses  :  Il  prend  une 
maitresse  attitree  et  vit  publiquement  avec  elle,  contrai- 
rement  a  toute  biens^ance ;  il  fait  abstraction  de  son 
caract^re  sacerdotal  pour  se  livrer  a  des  dissipations 
mondaines,  se  rev6t  d'habits  extravagants,  va  au  bal,  y 
danse  et  s’y  livre  a  «  toutes  sortes  de  folies  ».  Ses  fami- 
liers,  a  force  d’instances,  obtiennent  qu’il  abr^ge  ce 
scandale  et  qu’il  se  retire ;  mais  «  ses  acchs  de  folie  le 
reprenant  » ,  il  revient,  cette  fois  avec  sa  maitresse,  et 
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comme  on  Ini  a  fait  reviStir  un  d^guisement,  il  «  se  de- 
masque  plus  de  vingt  fois  »  afin  d’etre  bien  vn  et  re- 
marqu6  de  toute  I’assembl^e. 

Cette  p^riode  dnre  six  mois,  an  bout  desquels  Tauto- 
rit6  royale,  pour  mettre  bn  a,u  scandale,  I’interne  dans 
un  s^minaire.  Sur  les  conseils  de  Goiffon,  m^decin  r6put6, 
il  se  rend  ensuite  aux  eaux  de  Vichy  et  de  Bourbon,  y 
subit  untraitement  perturbateur  sous  rinfluence  duquel, 
—  I’auteur’ne  s’y  trompe  pas  —  un  nouTeau  stade 
commence,  celni  deTagitation  maniaque  et  de  la  fureur 
suivi  d’un  troisieme  stade,  la  d4mence  terminals,  I’en- 
fance  et  la  mort.  . 

Entre  temps  se  sont  produites  des  attaques  apoplec- 
tiformes  dont  ne  parle  pas  Maurepas^  mais  que  nous 
trouvons  signal4es  chez  un  autre  ecrivain,  I’avocat  Ma^ 
rais.  Le  17  aout  1726,  il  4crit  en  efifet  a  son  correspon- 
dant  Bouhier,  president  au  parlement  de  Dijon  : 

«  La  resolution  de  M.  rArcheveque  de  Lyon  est  belle  :le 
voila  entre  les  mains  de  I’abbe  Leclerc,  qui  le  va  bien  precber  et 
endoctriner,  et  le  delivrer  de  cette  M™®  de  Costa,  dont  I’apo- 
plexie  I’a  degoute  (1).  » 

L’archev^que  monrut  en  1731.  Puisqu’en  1726.  il 
avait  eu  des  accidents  apoplectiques:,  il  est  permis 
d’admettre  que  la  maladie  4tait  d^ja  a  cette  epoque  en 
pleine  evolution. 

Quelques  details  que  Ton  trouve-  dans  une  autre  par- 
tie  de  ses  Memoires  viennent  a  I’appui  de  cette  alMga- 
tion  de  Maurepas,  que  I’archev^que  de  Lyon  avait  quel- 
que  disposition  naturelle  aux  desordres  mentaux.  Nous 
ne  savons  rien  de  sa  mere  qui  4tait  de  la  maison  de 
Brissac.  Son  pere  etait  ce  mar^chal  de  ViLleroy,  per- 

(t)  M.  Marais.  Journal  et  Mbmoires,  t,  III  .  Firmin  Didot. 
Paris,  18681, 
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sonnage  frivole,.  vaniteux,  incapable,  qnoiqae  plein  de 
confiance  en  lui-m^me,  que  les  femmes  de  la  Coar  appe- 
laient  «  Le  Charmant  »,  dont  Louis  XIV  s’etait  engoue 
an  point  de  Ini  confer  ses  armees  qn’il  conduisit  an 
desastre  de  Ramillies,  et  qni  fut  gouverneur  dn  ienne 
Louis  XY. 

Quant  au  fils,  sa  vie  entiere  atteste  salegferet^,  sa  dis¬ 
sipation  et;  son  mconscience.  A  pehie  avait-il  commence 
sa  tfeologie  qu’on  lui  donnait  I’abbaye  de  Fecamp,  qui 
lui  valait  trente  cinq  milie  livres  de;  rente,  somme 
enorme  pour  I’epoque.  II  n’en  d^pensait  pas  moins  cba- 
que  ann6es  le  double,  le  triple  et  qnelquefois  le  quadru¬ 
ple.  II  fit  des  dettes  considerables  que  sa  famille  dnt 
amortjr.. 

En  1708,  alors  qu’il  se  trouve  a  peu  prfes  libere,  on 
le  nomme  grand  vicaire  a  Poitiers.  II  y  ent  une  mai- 
tresse  et  y  .fit  de  noavelles  dettes,  quoique  par  la  mort 
de  sa  mere  il  eut  vu  ses  revenus  s’accroitre  de 
vingt-cinq  milie  livres.  Sa  condnite  fat  assez  scanda- 
leuse  pour  que  Louis  XIV  d6clarat  qu’il  ne  lui  donnerait 
jamais  d’evgcliA.  Ge  n’est  qu’a  la  veille  de  la  mort  de 
ce  prince  que  les  instances  du  marecbal  de  Villeroy 
firentflecbir  sa  resolution,,  et  qn’il  nomma  le  fils  pro¬ 
digue  de  son  ami  et  compagnon  de  jeunesse  au  siege 
arcbi4piscopal  de  Lyon.  Dans  cette place  privil^gife  qui 
lui  rapportait  cent  vingt  milie  ILvres  .de  revenus,  iT 
continua  sa  vie  de  faste  et  de  dissipation,  creusa  fin 
nouveau  goulfre  de  dettes  qu’on  ne  put  combler  que  par 
des  taxes  ill6gales  impos^es  aux  babitants  de  Lyon 
pendant  plusieurs  annees  consecutfves,  et  succomba 
enfin  a  la  paralysie  generate,,  conclusion  logi'que  d’une 
existence  si  agit6e,  si  dissolue  et  si  peu  conforme  a  Fetat 
qu’il  avait  embrassd.  ~  . . . 


Pathologie. 


LES  ACCES  MELANCOLIQUES 

DES  OBS:]^D^:S  DOUTEURS 

Par  le  D>^  L.  MARCHAWD 

Medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 


Les  rapports  de  certains  etats  m^lancoliques  avec  les 
obsessions  sont  tels  qne,  sous  rinfluence  dela  doctrine 
syntMtique  de  Kraepelin,  quelques  auteurs  n’ont  pas 
h4sit6  a  adnnettre  une  parents  entre  ces  deux  6tats  syn- 
dromiqnes  et  a  les  consid^rer  comme  appartenant  tons 
deux  a  la  psychose  maniaque  depressive, 

Cette  evolution  des  iciees  a  snbi  plusieurs  etapes. 
M.  Ritti  (1)  a  d’abord  signaie  le  fait  que  dans  la  folie  a 
double  forme  la  Meptomanie  et  la  dipsomanie  pouvaient 
apparaitre  au  cours  de  la  periode  d’excitation.  Pins 
tard,  M.  Gilbert  Ballet  (2),  en  s’appuyant  sur  one 
observation  personnelle  et  sur  une  observation  de 
M.  Magnan,  a  emis  la  theorie  de  I’equivalence  de  cer¬ 
tains  etats  obsedants  avec  les  acces  de  manie  et  de 
meiancolie  periodiques.  Certains  dipsomanes  et  sitio- 
manes  appartiennent  ainsi  au  groupe  des  intermittents, 


(1)  A.  Ritti.  Traite  de  la  folie  a  douile  forme,  p.  129  et  131. 

(2)  G.  Ballet.  Revue  Neurol,,  1900,  et  Traite  demidecine,  2«  ed. 
p.  963. 
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]a  dipsomanie  et  la  sitiomanie  constitnant  la  mani¬ 
festation  pr4dominante  des  acces  periodiques.  Pre- 
cisant  encore  les  rapports  de  ces  etats  psycliopatliiqnes 
entre  eux,  M.  Gilbert  Ballet  (1)  montra  qne  dans  les 
formes  att4nnees  de  la  psychose  periodiqne  il  existait,  a 
c6te  de  vagues  id4es  de  culpability  et  de  pr4occupatioDS 
bypocondriaques,  des  obsessions  de  diverses  natures 
«  souvent  d4sagr4ables,  regrets  de -certains  actes,  pr4oc- 
cnpations  de  n’avoir  pas  eu  une  attitude  correcte  dans 
telle  ou  telle  circonstance  de  la  vie  ;  ou  encore  pens4es 
irr4sistibles,  de  nature  lubrique  par  exemple,  que  les 
malades  font  de  vains  efforts  pour  cbasser».  Dans  d’au- 
tres  cas  t2),  I’obsession  devient 'la  manifestation  princi- 
paledela  psychose  periodique,  les  phynomenes  obsydants 
pouvant  dissimuler  les  phynomenes  de  dypression  et 
d’excitation.  Serge  Soukanoff  (3)  fait  les  mymes  consta- 
tations. 

M.  Dupry,  dans  la  pryface  de  I’lntroduclion  a  la  Psy- 
chiatrie  clinique  deKraepelin,  signale  «  comme  originale 
et  a  son  avis  lygitime  I’interprytation  ytiologique  et  cli¬ 
nique  que  propose  Kraepelin  de  certains  ytats  psycho- 
pathiques  dypressifs  oil  prydominent  les  obsessions  et 
qu’il  regarde  comme  des  manifestations  de  la  foiie 
pyriodique  a  cause  des  caracteres  fondamentaux  de  I’ytat 
mental  (affaiblissement  de  la  volonty,  inhibition  de  I’in- 
telligence,  dypression  de  I’humeur)  sur  lequel  apparais- 
sent  dans  les  cas  considyrys  les  symptdmes  d’obses- 
sion  ». 


(1)  G.'  Ballet.  La  melancolie  intermittente.  Presse  midicale, 

1902,  p.' 460.  ^  ^  ^ 

(2)  G.  Ballet.  Les  obsessions  dans  la  psychose  periodique. 

Acad,  de  med.,'^  janv.  1912.  _  i,  .j  . 

(3)  Serge  Soukanoff.  Sur  les  associations  prychiques  obsedantes 
de  contraste  dans  les  etats  melancoliques.  Arch,  de  neurol.,  1904, 
p.  309. 
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MM.  Denyet  Charpentier  (1)  trouvent  cle  m^me  de 
nombreux,  points  comrauns  entre  les  6tats  obs^dants  et 
lapsychose  p4riodique.  Ges  denx  affections  ne  se  dfive- 
loppent  que  cbez  des  snjets  atteints  de  «  constitntionid^b- 
obsessivo  »,  appelde  encore  «  cyclothymie  »,  cbez  des 
individus  dont  la  predisposition  hereditaire  est  actiOn- 
nee  par  les  ni§mes  causes  :  cbocs  physiques  et  moraux, 
infections  et  intoxications,  pubertd,  grossesse,  meno¬ 
pause,  involution  senile  et  presenile,  etc.  La  marche  et 
revelation  de  ces  etats  syndromiques  se  caracterisent 
par  des  exacerbations  qni, constituent  de  veritables  cri¬ 
ses  ou  acces.  Enfin  ces  etats  n’aboutissent  jamais  ala 
demence.  D’autres  arguments,  que  MM.  Deny  et  Char¬ 
pentier  considferent  comme  plus  importants  encore, 
peuvent  etre  invoques  en  faveur  de  cette  parentd;  ce 
sont  Falternance  relativement  assez  frequente  des  crises 
d’obsession  et  des  etats  maniaques  depressifs,  etensnite 
la  transformation  des  etats  obsedants  en  etats  deiirants. 
Pour  ces  auteurs,  entre  les  etats  obsedants  et  les  etats 
depressifs  de  la  folie  maniaque  depressive,  il  n’y  a  an 
point  de  vue  nosologiqne  qu’une  difference  de  degre  ;  il 
leur  semble  rationnel  de  considerer  les  crises  d’obsession, 
comme  des  equivalents  symptomatiques  des  acces  de 
manie  ou  de  meiancolie  periodique. 

Ainsi,  pour  les  partisans  de  la  doctrine  de  Kraepe- 
lin,  il  n’y  aurait  aucune  difference  de  nature  entre  les 
acces  d’obsession  et  les  acces  depressifs  des  snjets 
atteints  de  psychose  maniaque  depressive.  Sans  discu- 
ter  ici  le  bien-fonde  de  cette  interpretation  des  faits, 
il  y  a  lieu  d’admettre  que  les  acces  d’obsession  peuvent 
compliquer  souvent  les  etats  meiancoliques  ou  alterner 
avec  eux. 


(1).  Deny  et  Charpentier,  Obsession  et  psychose  maniaque  de¬ 
pressive.  UEncephale,  10  decembre  1909,  p.  498. 
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A  c6t4  de  cette  forme  de  melancolie  oii  la  crise  d’ ob¬ 
session  est  I’Sqnivalent  d’nn  acces  melancoliqne  perio- 
diq[ue,  il  existe  un  etat  mflancolique  qui  survient  par 
accfes  cliez  des  individtis  atteints  d’un  etat  TnAntal  par- 
ticulier  que  I’on  pent  earacteriser  dn  nom  de  «  psj^- 
cbose  obsessive  »  [Beliaeff  (1),  Bechterew  (2)]..eette 
psyebose  sedeveloppe  chez- des  individtis  ayant  des  tares 
Ii6r4ditaires  et  atteints  depnis  lenr  adolescence  et  d’une 
fa^on  continne  de  pli^nom^nes  obsedants  associ^s  a  un 
etat  de  donte.  Cette  varietede  melancolie  periodique,  se 
greffant  snr  nn  4tat  continn  de  donte  obsedant,  doit,  a 
notre  avis,  6tre  diff&’enciee  cliniqnement  des  formes 
mental es  dans  lesquelles  I’acces  obsessif  et  Facets 
melancoliqne  sont  consider^s  comme  des  Equivalents. 
Les  deux  observations  snivantes  sont  des  exemples  de 
cette  psyebose  obsessive  compliquEe  d' acces  melanco^ 
liqnes  periodiques. 

Obs.  I.  —  Heredite  chargee.  —  Garaetere  craintif  et  inquiet.  — 
Obsession  homicide  a  l’dge  de  treize  ans.  —  Idees  de  jalousie., 
obsession  interrogative  et  obsession  homicide  d  ddx-neuf  ans. 
—  Acces  melancoliques  intermittents  avec  ideas  de  suicide 
surejoutees  aux- troubles,  idio-obsessifs. 

P...,  agee  de  vingt-sept  ans,  entre  a  la  Maison  nationale  de 
Saint-Maurice  le  31  mars  1909. 

Asteg^dekts  HfiBEDiTAiB.Es.  —  Mere,  nerveuse,  de  carac- 
tere  emotii,  agee  de  cinquante  et  un  ans.  Pere  suicide  (coup  d.e 
revolver)  a  la  suite  de  perte  d’argent  a  la  Bourse.  Une  soeur, 
agee  de  vingt-six  ans,  a  subi  plusieurs  internements  (melan¬ 
colie  periodique) . 

ANTfiefiDEBTS  EEESQNNELs.  — :P...  u’a  HU  aucuue  maladie 


(1)  Beliaeff.  Contribution  k  I’etude  de  laialousie  pathologique. 
Un  cas  de  psyebose  obsessive  a  caractere  de  representation  obse- 
dLsnt&.PsycKiatrie  {russe)contemporaine,  sout  1908. 

(2)  Bechterew.  De  la  jalousie  obsedante.  Medecin  russe,  n®  34^ 

1908.  .... 
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dana  son  jeune  age.  Son  developpement  physique  et  intellectuel 
fut  normal.  La  malade  a  eu  cependant  toujours  un  caractere 
inquiet  et  craintif.  Les  regies  sont  apparues  a  I'age  de  douze 
ans  et  furent  regulieres  dans  la  suite.  A  I’age  de  seize  ans, 
P...  fut  atteinte  d’une  fievre  infectieuse  que  nous  n’avons  pu 
determiner.  Elle  fit  de  bonnes  etudes  et  est  une  pianiste  de 
talent. 

Les  premiers  troubles  mentaux  ont  debute  a  I’^e  de  treize 
ans,  sous  la  forme  d’obsession  homicide.  Quand  P...  etait 
seule  avec  sa  grand’mere,  elle  ne  pouvait  voir  un  couteau  sans 
avoir  I’idee  obsedante  de  .latuer.  Cette  obsession  ne  disparut 
jamais  complMeraent. 

A  Page  de  dix-neuf  ans,  d’autres  troubles  mentaux  appa- 
rurent.  P...  a  d’abord  manifeste  des  idees  de  jalousie  vis-a-vis 
de  sa  sceur ;  elle  a  eu  I’idee  de  Pempoisonner,  mais  n’en  a  jamais 
fait  la  tentative.  Des  qu’elle  voulait  passer  de  I’idee  a  Pacte, 
elle  avait  une  sensation  d’angoisse. 

Depuis  six  ans,  cette  idee  n’a  subi  aucune  modification. 
P...  a  conscience  que  cette  idee  est  criminelle ;  elle  «  la  deteste  », 
mais  elle  ne  veut  pas  reconnaitre  que  c’est  une  idee  maladive; 
Malgre  que  Pacte  n’a  jamais  ete  accompli,  elle  se  considers 
comme  un  assassin  et  demands  a  aller  en  prison. 

En  juiliet  1907,  les  troubles  mentaux  se  sont.  encore 
aggraves,  et  P...  fut  internee  a  Pasile  de  Blois,  avec  le  certifi- 
cat  suivant :  «  Degenerescence  mentals  bereditaire  avec  obses¬ 
sion  anxieuss  et  folie  raisonnante.  Elle  rumine  sans  cesse  de 
quelle  fa^on  et  pour  quelle  raison  elle  pourrait  tuer  sa  soeur 
ou  sa  mere  et  quels  seraient  les  sentiments  dont  elle  serait 
agitee  ensuite.  Cette  obsession  et  cette  perversion  instinctive 
absorbent  touts  son  attention,  et  elle  est  en  etat  d’emotion 
intense  et  comme  hypnotises  par  elle.  II  lui  semble  que  son 
forfait  est  accompli  et  reclame  des  juges,  et  la  prison  pour  la 
punir  des  jeux  d’imagination  ou  elle  se  complait  et  qu’elle 
prend  pour  des  realites.  Sceur  internee  et  pere  suicide  (elle 
ignore  ce  dernier  point) .  » 

Elle  fut  transferee'  a  la  Maison  nationals  le  31  mars  1909. 

P...  est  de  petite  taille;  sa  tenue  est  corrects.  Elle  repond 
volontiers  a  notre  interrogatoire.  On  observe  chez  elle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signes  physiques  de  degenerescence  :  les  dents 
de  la  macboire  inferieure  sont  mal  implantees ;  la  levre  supe- 
rieure  est  recouverte  d’une  legere  moustache;  les . soui'cils  se 
reunissent  sur  la  ligne  medians.  On  ne  note,  comme  symptomes 
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physiques,  qu’un  leger  tremblement  des  extremites  et  de  I’exage- 
ration  des  reflexes  rotuliens. 

P...  ne  fait  aucune  difficulte  pour  nous  raconter  les  divers 
faits  qui  ont  motive  son  internement ;  son  recit  concorde  avee 
les  renseignements  que  nous  a  donnes  sa  mere,  . 

Depuis  huit  ans,  elle  se  demande  si  elle  est  un  assassin  et  ne 
vit  que  dans  Fan goisse.  Si  elle  n’est  pas  criminelle  reellement, 
cela  est  du  aux  circonstances,  mais  elle  Test  par  nature.  Elle 
eprouve  des  sensations  et  des  sentiments  que  doivent  eprouver 
les  criminels;  elle  ' n’est  pas  une  malade,  mais  une  criminelle. 
Elle  a  pour  sa  soeur  des  sentiments  de  jalousie  et  elle  a  eu  la 
tentation  de  la  tuer.  Encore  maintenant,  elle  ne  pourrait  sonf- 
frir  que  sa  soeur  devienne  celebre  ou  aime  une  personne  qu’elle- 
meme  aimerait;  elle  ne  pourrait  supporter  que  Ton  s’occupe 
moins  d’elle  que  de  sa  soeur.  Elle  a  conscience  qu’elle  n’aurait 
aucune  hesitation  a  tuer  sa  soeur,  qu’aucun  obstacle  ne  I’arre- 
terait.  Elle  a  bien.  senti,  en  voyant  des  petits  enfants,  que  si 
sclle  avait  eu  un  petit  frere,  elle  aurait  ete  tres  jalouse  et  qu’elle 
I’aurait  tue  en  I’etranglant;  cette  impression  I’affole,  car  ce 
desir-la  n’est  pasde  la  maladie;  c’est  un  sentiment  de  jalousie. 
Elle  «  deteste  ce  sentiment  et  elle  s’en  veut  d’etre  dans  cet 
etat  »  ;  elle  ne  sait  comment  faire  pour  en  sortir;  il  lui  semble 
.qu’elle  ne  guerira  jamais.  «  C’est  affreux  de  sentir,  de  savoir 
qu’elle  aurait  pu  etre  un  assassin ;  c’est  atroce.  .»  Sa  place  .n’est 
pas  chez  les  fous,  mais  cbez  les  criminels;  on  devrait  la  mettre 
en  prison. 

Son  sentiment  de  jalousie  est  si  prononce  qu’elle  prefererait 
qu’on  lui  coupe  la  tete  plutot  que  de  supporter  que  sa  soeur.soit 
celebre.  Elle  a  parfois  des  idees  de  suicide;  elle  ressent  alors 
ce  que  ressentent  les  gens  qui  viennent  de  commettre  un  crime. 

Get  etat  anxienx,  en  rapport  avec  les  interrogations  mul¬ 
tiples  que  se  pose  la  malade,  est  continu. 

Quelquefois,  P . . .  a  I’impression  de  vouloir  toujours  fuir 
I’endroit  ou  elle  se  trouve ;  elle  reconnait  que  «  c’est  une  impres¬ 
sion  fausse,  car  c’est  elle,  sa  nature  criminelle  qu’elle  veut 
fuir  ». 

7  novembre  1909.  .Depuis  trois  jours,  etat  melancolique ' tres 
prononce.  Attitude  decouragee ;  semi-mutisme ;  ref  us  complet  des 
aliments.  Sensation  de  constriction  epigastrique.  P...  s’accuse 
d’ avoir  commis  un  crime,  d’avoir  tue  sa  sceur;  elle  est  un 
assassin.  Elle  a  dissimule  jusque-la  les  cotes  les  plus  mauvais 
en  elle.  Le  souvenir  du  crime  lui  pese,  I’accable,  et  personne 
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ne  veut  la  croire.  Elle  s’accuse,  alors  qu’elle  etait  internee  a 
Blois,  d’avoir  laisse  une  malade  se  suicider;  elle  a  maintenant 
tonjonrs  pear  que,  par  sa  fante,  il  arrive  un  malheur  irrepa¬ 
rable.  La  vie  n’est  plus  possible  pour  elle  et  elle  vent  en  finir 
avec  I’existence.  Ici,  elle  est  bien  en  prison,  car  on  y  enferme 
les  assassins. 

15  novembr-e.  L’attitude  m^ancolique  a  disparu ;  la  malade  a 
repris  sa  physionomie  ordinaire ;  elle  s’occupe,  jone  du  piano. 
L’appetit  est  normal.  Les  idees  de  jalousie  et  le  sentiment 
qu’elle  aurait  pu  tuer  sa  soeur  existent  avec  les  memes  carac- 
teres  qn’avant  la  crise  melancolique. 

S7  janvier  1910.  Nouvel  acces  de  mel'ancolie.  Attitude  et 
pliysionomie  exprimant  la  terreur.  «  Sa  mere  et  sagrand’mere 
sont  mortes  »,  elle  le  sait;  on  :ne  veut  pas  1b  lui  dire.  Elle 
demande  qu’on  la  laisse  partir:  nous  sommes  ses  bourreaux^ 
nous  n’avons  pas  pitie  d’elle;  il  faut  qu’on  la  laisse  telegrapMer. 
a  sa  familie.  Insomnia,  refus  des  aliments.  Tentative  de  sui¬ 
cide  par  strangulation. 

10  fevrier  1910.  L’aeces  inelancolique  est  completement 
disparu.  P...  avoue  qu’elle  aeu  nn  moment  de  delire.  .EUen’en 
reste  pras  moins  une  eriminelle,  dit-elle,  parae  qu’elle  a  en 
I’idee  de  tuer  sa  soeur  par  jalousie,  et  I’idee  de  tuer  est  pour  sa 
conscience  aussi  grave  que  I’aote  lui-meme. 

9  mars  1910.  Elle  est  terrifies  parce  qu’elle  a  eula  tentation 
de  se  tuer;  elle  se  trouvait  devant  la  verite  implacable;  elle 
voyait  le  crime;  c’est  la  verite  atroce.  Elle  a  vu  une  foureliette 
sur  sa  table  de  nuit  et  il  lui  a  semble  qu’elle  allait  la  prendre 
pour  SB  I’enf oncer  dans  la  gorge.  Elle  souffre  enormement; 
elle  est  horriblement  malbeureuse. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  depression,  les  idees  melanco- 
liques  disparaissent  et  I’etat  mental  de  la  malade  revient  iden- 
tique  a  ce  qu’il  etait  avant  Tacees. 

12  juillet  1910.  La  malade  n’a  pas  eu-de  nouvel  acc^  me- 
lancolique.  Meme  etat  mental  caracterise  par  I’idee  qu’elle  est 
une  eriminelle  parce  qu’elle  aurait  pu  tuer  sa  soeur  par  jalousie, 
ou  son  petit  frere,  si  elle  en  avait  eu  un. 

Dans  la  suite,  cette  malade  a  presente,  a  des  periodes  irre- 
gulieres,  des  acces  melancoliques  identiques  a  ceux  que  nous 
venmisde  decrire. 

Cette  malade  rentre  bien  dans  le  groape  des  predis¬ 
poses.  Son  beredite  est  chargee ;  son  pfere  s’est  suicidi§ ; 


DES.  OBSEDES  DODTEDltS  -  495 

sa  ^peur  est  atteinte  de  melancolie  intermittente^  Des 
I’enfance,  elle  a  des  troubles  du  caractere  qui  indiqnent 
un  developpement  psychiqne  anormal.  La  precocite  des 
id6es  obsMantes  (douze  ans)  indique  encore  combien 
cette  malade  est  une  predisposee.  A  dix-nenf  ans,  elle 
manifeste  vis-^yis  de  sa  scenr  des  idees  de  jalousie 
avec  obsession  homicide  bas^s  sur  nne  serie  d’hypo- 
thifeses^  elle  est  jalouse  de  sa  soeur  qni  pent  deyenir 
c6l6bre,  qui  pent  aimer  na  jeune  horn  me  pour  lequel 
elle  4prouyerait  aussi  de  I’amour,  etc.  Elle  comprend 
que  ses  soupgons  ne  reposent  sur  ancun  fondemeut ;  elle 
se  considere  neanmoins  comme  un  assassin  parce  que, 
pour  elle,  I’idee  de  tuer  equivaut  a  I’acte.  Get  4tat  de 
doute  obsedant  ne  presente  ancune  modification  dans  la 
suite  et  se  complique  de  phases  m^lancoliques  d’une 
duree  de  quelques  jours.  La  malade  prfeente  alors 
i’habitus  ext6rieur  des  melancoliques ;  elle  parle  pen, 
refuse  de  manger ;  elle  s’accuse  d’ayoir  tu6  sa  soeur,  elle 
est  cause  de  grands  malhenrs  ;  elle  croit  que  sa  m^re  et 
sa  grand’mere  yiennent  de  monrir  f  elle  manifeste  des 
id^es  de  suicide, 

Ces  acces  melancoliques  debutent  et  se  terminent 
brusquement.  La  yeille  de  leur  apparition,  la  malade 
cause  yolontiers,  s’occnpe,  joue  du  piano,  son  attitude 
est  normals.  Brusquement,  I’etat  melancolique  apparait ; 
on  constate  un  chaugement  complet  de  I’habitus  exte- 
rieur,  du  semi-mutisme,  des  id4es  de  culpabilite  et  de 
d^sespoir.  Malgre  ces  symptomes  qui  repondent  bien 
a  cenx  de  la  melancolie  aigue,  on  pent  tontefois  noter 
des  differences  entre  ces  deux  formes  mentalea.  Malgre 
le  semi-mutisme  de  la  .malade,  on  remarque  que,  chez 
elle,  il  n’y  a  aueun  ralentissement  des  operations  men- 
tales  ;on  ne  constate  aucim  trouble  de  la  comprehension, 
de  I’e vocation  des  idees,  de  I’attention,  des  images 
mentales,  des  sensations  et  des  perceptions.  Sons  son 
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aspect  de  profoude  tristesse,  notre  sujet  a,  an  contraire, 
une  activity  c6r6brale  plutdt  exag6r6e .  Oette  activite  ■ 
se  maaifeste  snrtout  dans  les  lettres  qu’elle  4crit  trfes. 
vite  et  sans  aucune  rature ;  on  ne  note  cliez  elle  aucane 
illusion  ou  hallucination .  aucune  interpretation  d41i- 
rante.  L’etat  meiancolique  n’est,  en  realite,  qu’une  exa- 
geration  de  I’etat  ideo-obsessif.  L’evolution  de  ces  phases 
meiancoliques  est  tres  courte  et  les  acc^s  se  terminent 
aussi  hrusquement  qn’ils  ont  apparu.  Enfin,  malgre  la 
repetition  des  accfes  et  la  chronicite  de  I’etat  obsedant, 
on  ne  note  aucune  tendance  a  la  demence. 

Ces  caracteres  cliniques  montrent  qne,  chez  ces  sujets, 
retat  meiancolique  ne  doit  pas  correspondre  a  des  modi¬ 
fications  cerebrates  bien  profondes,  mais  senlement  a 
des  troubles  fonctionnels  constitutionnels.  Cette  hypo- . 
these,  qne  la  clinique  permet  d’edifier,  se  tronve  con¬ 
firmee  par  les  constatations  histologiques  que  nous 
avons  faites  a  propos  du  cas  suivant. 

Obs.  II.  —  Heredite  chargee',  caractere  scrupuleux  et  inquiet. - 

Premier  acces  meiancolique  a  dix  ans.  —  A  dix-huit  ans, 
nouvel  acces  meiancolique  avec  idees  hypocondriaques .  — 
Obsession  au  suicide  et  obsessions  interrogatives.  —  Melan- 
colie  intermittente  revetant  parfois  les  caracthes  de  la  melan- 
colie  anxieuse.  —  Suicide.  — Examen  histologique.  —  Mal¬ 
formations  dans  la  disposition  des  diferentes  couches  des  cel¬ 
lules  corticales. 

B...,  agee  de  viugfc  et  un  ans,  entre  a  I’asile.  le  2  oc-. 
tobre  1907  avec  le  certificat  suivant :  «  Degenerescence  mentale 
avec  impulsions  obsedantes  au  suicide  qu’elle  a  deja  tente  a 
plusieurs  reprises  de  mettre  h  execution.  On  ne  pent  lui  laiss4r 
ni  pointes  quelconques,  ni.  objets  pouvant  etre  avales.  Elle 
cherche  en  effet  d’une  fapon  absolument  constante  a  se  piquer, 
a  se  dechirer,  a  s’introduire  dans  la  gorge  tout  ce  qu’elle  crqit 
capable  de  I’etrangler.  Elle  doit  etre  surveillee  d’une  fa^on 
constante  et  speciale,  car  elle  se  jette  meme  sur  ses  gardes  pour 
leur  arracher  les  objets  avec  lesquels  elle  cbei’clie  a  se  tuCr.  » 
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Les  renseignements  suivants  nous  soht  donnfe  par  la  mere 
de  la  malade  ;  B...  n’a  pas  eu  de  conyulsions  dans  I’en- 
fance.  Elle  a  marche  vers  I’age  de  quinze  mois;  elle  a  parle 
de  bonne  beure ;  le  developpement  physique  et  intellectuel  f ut 
d’abord  normal.  Rougeole  et  coquelucbe  vers  I’age  dehuit  ans. 
Caractere  doux  et  aimable,  mais  scrupuleux  et  inquiet.  Les 
premiers  troubles  mentaux  sont  apparus  a  Page  de  dix  ans,  an 
moment  de  la  premiere  communion.  B...  a  eu  a  cette  epoque 
un  acces  de  melancolie  qui  guerit  en  quelques  semaines  sans 
traitement  special.  EUe  avait  des  scrupules,  ne  faisait  que 
cbercher  dans  sa  vie  anterieure  les  pecbes  qu’elle  pouvait  avoir 
commis.  Elle  s’accusait  d’ avoir  vole  tons  les  objets  qui  etaient 
en  sa  possession, 

A  douze  ans,  B...  est  atteinte  de  dilatation  d’estomac, 
A  l’%e  de  treize  ans,  elle  est  reglee  pour  la  premiere  fois ;  les 
.regies  sont  tres  irregulieres  dans  la  suite.  Elle  re9oit  une  ins¬ 
truction  superieure  et  devient  une  bonne  musicienne.  Sa  mere 
remarque  cependant  que  son  caractere  est  instable ;  par  moments , 
B...  devient  triste,  cause  peu,  a  moins  de  gout  pour  le  tra¬ 
vail,  et  la  musique;  ces  periodes  disparaissent  brusquement. 

A  r%e  de  dix-huit  ans,  B...  se  plaint  de  «  maux  de 
reins  » ;  plusieurs  medecins  sont  consultes ;  les  douleurs  per¬ 
sistent.  La  malade  se  demande  si  elle  n’est  pas  atteinte  de  rein 
flottant.  Ce  doute  persiste  et  s’accompagne  bientot  d’un  etat 
melancolique.  B...  est  deprimee,  mange  peu,  les  nuits  sont 
mauvaises,  rien  ne  I’interesse,  elle  eprouve  un  ennui  conti¬ 
nual,  des  scrupules  ;  des  idees  d’auto-accusation  apparaissent, 
elle  croit  qu’elle  n’a  pas  assez  aime  sa  mere,  qu’elle  est  la  cause 
des  malbeurs  qui  lui  arrivent,  elle  nianifeste  des  idees  de  suicide. 
Le  doute  obsedant  qu’elle  a  un  rein  liottant  et  qu’elle  pourrait 
ne  pas  etre  faite  comme  tout  le  monde  ne  la  quitte  plus. 

En  juin  1901,  B...  se  jette  a  I’eau.  Sacbant  nager,  elle 
ne  se  noie  pas  et  revient  cbez  sa  mere  avec  ses  habits  tout 
trempes.  Elleavoue  a  samke  qu’elle  a  voulu  se  suicider.  Depuis 
lors,  elle  n’a  plus  qu’une  idee  :  se  detruire.  Elle  tache  d’arriver 
a  ses  fins  par  tons  les  moyens.  Elle  se  jette  de  nouveau  a  I’eau 
et  est  sauvee;  elle  avale  des  objets  pointus,  casse  des  carreaux 
pour  avaler  des  morceaux  de  verre,  elle  tente  de  s  enfuir  a  plu¬ 
sieurs  reprises. 

Elle  est  d’abord  soignee  a  I’etablissement  de  Saujon.  La 
encore,  elle  fait  une  tentative  de  suicide  en  se  jetant  par  la 
fenetre  d’un  deuxieme  etage.  A  la  suite  de  cette  tentative,  de 
ANN.MEP.-psvcH.,10eserie,t.  II.  Decembre  1912.  2.  32 
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noTiTelles  obsessions  iuterrogatives  viennent  se  surajouter  a 
I’obsession-doute  dn  rein  flottant.  Elle  a  peur  de  s  etre  casse 
la  colonne  vertebrale,  d’etre  bossue,  defiguree  et  de  ne  plus 
pouvoir  se  marier.  Elle  fait  de  nombreuses  hypotheses  sur  les 
deformations  que  peuvent  subixson  corps.  Elle  est  alors  placee 
dans  une  maison  de  sante,  od  elle  ne  reste  que  pen  de  temps  et 
est  transferee  a  I’asile. 

Les  mdecedents  hereditaires  A.q  cettemalade  sonttres  charges. 
Sa  mere  parait  bien  equilibree^  son  pere  est  original,  alcoolique, 
et,  qnoique  non  interne,  il  est  atteint  de  troubles  mentanx  (in¬ 
terpretations  delirantes) ;  il  vit  separe  de  sa  femme.  Un  frere 
d.e  la  malade  est  mort  a  sept  ans  de  meningite ;  un  frere,  age 
de  dix-huit  ans,  est  desequilibre. 

E'cat  a  l’etstr^e  (2  octobre  1907).  —  B...  presente  des 
contusions  multiples  sur  le  corps,  qu’elle  s’est  faites  eii 
luttant  avec  les  infimiieres  chargees  de  sa  surveillance.  On. 
releve  de  nombreux  signes  physiques  de  degenerescence  :  asy- 
metrie  facials  accentuee ;  les  ineisives  et  les  canines  de  la  ma- 
choire  superieure  sont  mal  implantees ;  la  voute  palatine  est 
ogivale;  les  cheveux  sont  implantes  tres  has  sur  le  front  et 
forment  des  meches  disposees  irregulierement ;  les  oreilles  sont 
bien  ourlees.  Les  ongles  des  mains  sont  completement  ronges. 

La  memoire  est  bien  conserves,  B...  nous  donne  la  date 
de  sa  naissance,  la  date  actuelle,  son  age ;  elle  se  I’end  compte 
de  I’endroit  ou  elle  se  trouve;  elle  donne  des  renseignements 
exacts  sur  son  passe,  sur  les  etablissements  ou  elle  a  ete  soignee. 
On  ne  note  cheS:  elle  ni  hallucinations,  ni  illusions, 

B...  est  obsedee  par  I’idee  de  se  tuer ;  cette  idee  s’impose 
a  sa  conscience;  elle  reconnait  qu’elle  n’a  aucuue  raison  pour 
se  detruire;  «  e’est  plus  fort  qu’elle  ».  A  I’obsession-suicide 
s’associent  des  obsessions  interrogatives.  B...  se  demands 
si  elle  a  eu  tort  d’aller  au  bal,  si  elle  pourra  se  marier,  si  elle  a 
bien  fait  de  monter  a  bicyclette,  si  elle  n’est  pas  defiguree.  Elle 
ne  manifests  aucune  idee  delirante. 

Pas  de  troubles  pupillaires .  Les  reflexes  patellaires  sont  nor- 
maux;  le  reflexe  cutane  plantaire  est  absent. 

L’appetit  est  normal ;  pas  de  maux  de  tete. 

Le  poids  du  corps  est  de  44  kilos.  B...  n’est  plus  reglee 
depuis  plusieurs  mois.  ' 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

15  octobre.  Depuis  hier,  etat  d’anxi^te  tres  prononce.  La 
nuit  a  ete  mauvaise.  B...  ne  fait  que  remuer  dans  son  lit.  Elle 
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marmotte  des  paroles  imntelligibles.  Elle  se  regarde  dans 
une  glace,  fait  des  grimaces,  a  des  tics,  des  moorements 
brusques  dans  les  membres.  A  Fobsession  du  suicide  se  sura- 
joutent  des  idees  melancoliqu^  qui  resultant  de  la  transfor¬ 
mation  des  idees  obsedantes  en  idees  delirantes.  Eile  a  eu  tort 
d’atler  au  bal,  elle  ne  pourra  plus  se  marier ;  die  n’aurait  pas 
du  faire  de  bicyclette.  Elle  est  la  cause  des  plus  grands  mal- 
lieurs  pour  ses  parents.  Elle  a  le  corps  diJfforme,  la  figure  de 
tracers  ;  elle  ne  guerira  jamais.  H  faut  qu’elle  disparaisse  ou 
qu’on  la  tue. 

20.  octobre.  La  malade  est  calme.  L’anxiete  et  les  idees 
melancoliques  sont  disparues.  La  malade  nous  demande  si  eile 
est  bien  faite  comme  tout  le  mond:e.  L’etat  obsedant  est  sta- 
tionnaire.  Poids  du  corps  :  47  kil.  300. 

2  novemhre.  B...  est  regiee  depuis  avant-liier;  elle  est 
excitee.  Elle  clierclie  a  prendre  les  epingles  a  clreTeux  des 
infirmides,  a  arracber  leurs  boutons  de  robe,  a  attraper  les 
cordons  de  leurs  tabliers.  Elle  s’egratigne  la  figure,  s’arracbe 
la  peau  des  doigts. 

6  novemhre.  Nouvel  acces  de  depression  avec  anxiete.  B... 
demande  qu’on  lui  coupe  la  tete  ;  elle  ne  peut  plus  vivre;  elle 
n’est  pas  faite  comme  les  autres ;  sa  poitrine  est  eufoncee,  sa 
colonne  vertebrale  deviee;  sa  boucbe  et  son  nez  sont  difformes. 

6  novemhre.  Idees  de  desespoir;  B...  pleure  et  gemit;  elle 
ne  peut  pas  guerir  et  demande  qu’on  la  tue.  Insomnie. 

20  novemhre.  La  malade  est  plus  calme;  les  nnits  sont 
bonnes.  Alimentation  normale.  L’obsession-suicide  et  Fetat  de 
doute  patbologique  persistent  seuls.  La  malade  reconnait 
qu’elle- a  eu  des  idees  absurdes. 

12  decemhre.  E’ouvel  acces  melancolique.  B...  est  tres 
anxieuse;  tremblement  generalise;  elle  .se  plaint  de  violents 
maux  de  t§te ;  vomissements  alimentaires.  Memes  idees  de 
suicide,  idees  melancoliques  et  hypocondriaques. 

24  decemhre.  Les  maux  de  tete. persistent,  les  romissements 
sont  frequents  et  se  font  sans  effort.  Pas  de  temperature. 
Anxiete  profonde,  sentiment  de  profonde  tristesse.  B...  pre¬ 
tend  que  son  corps  est  change ;  elle  n’a  plus  la  meme  figure ; 
son  cou  est  gonfle  ;  sa  colonne  vertebrale  est  difforme.  Grises 
violentes  d’agitation  pendant  lesquelles  la  malade  chercbe  a 
s’automutiler,  a  se  suicider.  Elle  mord  tout  ce  qu’elle  peut 
attraper.  En  presence  de  cet  etar  aigu^  on  donne  a  la  malade 
trois  fois  par  jour  des  bains  frais.  Temperature  normale. 
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3  janvier.  Etat  de  calme.  L’obsession  au  suicide  et  les 
obsessions  interrogatives  persistent  sans  cbangement. 

25  janvier.  La  malade  est  reglee  pour  la  deuxieme  fois. 
Nouvelle  crise  d’agitation  anxieuse.  Memes  idees  de  desespoir, 
d’auto- accusation,  bypocondriaques.  B..,  pretend  que  sesyeux 
ne  roulent  plus  dans  leur  orbite.  Poids  du  corps  ;  50  kilos. 
Temperature  normale. 

2'^  janvier.  Memeetat.  La  malade  a  ete  gateuse  les  deux 
dernieres  nuits  et  a  voulu  manger  ses  excrements  pour  s’em- 
poisonner. 

23 /erne?’.  Etat  de  calme.  Les  regies  sont  apparues.  Les 
maux  de  tete  persistent.  Meme  idee  obsMante  de  suicide  et 
meme  etat  de  doute  patbologique.  Interrogations  multiples  sur 
son  etat  de  sante. 

25  mars.  Le  calme  persiste.  La  malade  est  reglee ;  elle  se 
plaint  encore  de  maux  de  tete.  L’obsession-suicide  et  I’etat  de 
doute  persistent;  les  idees  melancoliques  et  bypocondriaques 
sont  disparues.  L’etat  general  est  satisfaisant. 

8  avnl.  La  malade  s’evade  a  8  beures  du  soir.  Recbercbee 
immediatement,  on  retrouve  son  corps  ecrase  sur  la  voie  du 
cbemin  de  fer. 

Examen  des  centres  nerveux.  —  L’examen  a  porte  sur  les 
circonvolutions  frontales,  s'eules  parties  de  I’encepbale  qu’il 
nous  fut  possible  de  recueillir. 

Les  meninges  ont  une  epaisseur  normale  et  ne  presentent 
aucune  trace  d’inliammation.  Elies  adherent  par  places  au 
cortex  sous-Jacent. 

Les  cellules  pyraraidales  paraissent  nornaales.  Au  Weigerfc- 
Pal,  on  n’obser^e  aucune  degenerescence  des  fibres  tangeii- 
tielles.  Le  tissu  nevroglique  ne  presente  aucune  lesion  ;  les, 
vaisseaux  sont  sains. 

La  disposition  des  diverses  couches  corticales  presente  des 
malformations  evidentes.  Comparees  a  des  regions  identiques 
d’uii  cerveau  normal,  elles  offrent  les  particularites  suivantes  : 
la  coucbe  moleculaire  est  plus  mince,  la  coucbe  des  fibres  tan- 
gentielles  est  inoins  fournie.  Les  couches  cellulaires,  au  lieu 
d’etre  nettement  delimitees,  sont  plus  ou  moins  confondues ;  on 
trouve  des  grandes  cellules  pyramidales  eparses  au  milieu  de  la 
coucbe  des  petites  cellules  ;  les  corps  cellulaires  paraissent  ega- 
lement  plus  petits. 

Cette  observation  pr4sente  la  plus  grande  analogic 
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avec  la  prec4dente.  Memes  tares  Ii4r4ditaires,  memes 
troubles  da  caractere,  m4ine  debut  precoce  des  troubles 
mentanx  (dixaus).  L’ obsession  an  suicide  et  les  obses¬ 
sions  interrogatives,  qni  evoluent  sans  cbangement 
pendant  plusieurs  annees,  se  compliquent  par  inter- 
valles  d’accfes  melancoliques  avec  agitation  anxieuse. 
On  pent  faire  a  propos  de  ce  cas  les  memes  remarques 
que  prec4demment.  Si  le  tableau  clinique  des  acces  rap- 
pelait  celui  de  la  m41ancolie  simple,  il  en  differait 
cependant  sous  differents  points.  Le  debut  brusque  de 
I’acces  (la  malade  passait  en  I’espace  de  quelques  beures 
d’un  etat  de  calme  a  un  etat  d’agitation  anxieuse),  I’ab- 
sence  de  ralentissement  des  operations  mentales,  de 
troubles  de  la  comprehension,  del’attention,' des  images 
mentales,  I’absence  d’illusions,  d’hallucinations,  le  retour 
brusque  de  I’etat  de  calme  sont  autant  de  caract4res 
particuliers.  L’4 volution  des  pb4nomenes  cliniques  eta- 
blit  nettement  que  I’obsession  au  suicide  et  les  obses¬ 
sions  interrogatives  constituent  un  4tat  psychopathique 
continu ;  sur  celui-ci  viennent  se  greifer  des  acces 
melancoliques ;  les  id4es  d41irantes  ne  sont  que  la 
transformation  des  obsessions-  interrogatives  ;  le  doute 
se  transforme  en  certitude. 

Cette  observation  confirme  Thypothese  emise  plus 
haut,  que  ces  cas  de  m41ancolie  relevent  non  d’nne 
maladie  c4rebrale,  mais  d’un  trouble  constitutionneL 
«  En  face  d’une  psychose  constitntionnelle,ditPilcz(l), 
ce  qu’il  faudrait  rechercher  ce  sont  des  lesions  plus 
intimes,  les  lesions  veritablement  hereditaires  ;  il  fau¬ 
drait  faire  la  teratologie  de  la  cellule  nerveuse  ».  Les 
constatations  que  nous  avons  pu  faire  sur  le  cerveau  de 
notre  malade  sont  particulieres.  Nous  n’avons  releve 


(1)  Pilcz.  Etiologie  et  anatomie  pathologique  des  folies  perio- 
diques.  Monats.f.  Psych,  und  Neurol..,  nov.  d900. 
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aneaae  14sinn  des  Elements  eorticaax ;  la  pie-mfere  4tait 
normale  ;  les  ceOnies  Berveuses  ne  pr4sentaient  ancnne 
14sioB  ;  le  reseau  ndvroglique  4tait  normal.  Cependant, 
en  compamnt  nos  preparations  t  d’antres  preparations 
d’tin  snjet  normal,  nous  avons  pn  taire  la  remarque 
sniTante  :  la  couehe  moieculaire  etait  manifestemant 
plus  mince  et  les  eonclies  des  cellules  pyramidales  ne 
presentaient  pas  cette  ordination  qui  caracterise  Vecorce 
da  eervean  Iramain.  Les  grandee  cellules  pyramidales 
etaient  eparses  an  milieu  des  cellules  moyennes  et 
meme  dies  petites  cellules  pyramidales  ;  en  outre,  les 
cellules  paraissaient  etre  plus  petites  que  celles  d’un 
cerveau  normal.  II  est  bien  difficile  de  tirer  des  dMuc- 
tions  d’aae  observation  unique  ;  cependant,  nous  ferons 
remarqner  eombien  notre  eas  4tait  favorable  pour  faire 
des  coDstatious  d’histoiogie  fine.  Notre  malade  est 
morte  a  Lage  adulte  d’une  maniere  foudroyante  et  le 
cerveau  a  ete  fixe  quelques  beures  apr4s  la  mort.  Dans 
de  telles  conditions,  on  ne  peut  attribuer  les  particula- 
rites  histologiques  que  nous  venous  de  citer  a  la 
vieiliesse,  a  I’influence  d’une  maladie  infectiense,  aune 
fixation  defeetueuse  du  tissn  nerveux. 

Ainsi,  il  existe  une  vari4t4  d’aeces  melancoiiqne  qui 
snrvient  d’nne  maniere  intermittente  chez  des  malades 
a  taa-es  laer4ditaires  cliarg4es,  a  fonctions  psychiques 
mal  eqoilibr^eB  ;  ces  snjets  presentent  un  4tat  mental 
continn,  caracteris^  par  des  pbenomenes  obsddants  et 
snrtout  par  des  obsessions  interrogatives. 

Get  acefes  diffi^re  de  I’aajes  melancoiiqne  ordinaire 
par  I’absence  de  ralentissement  des  operations  men¬ 
tal  es,  par  le  fanctionnement  normal  de  la  comprehension, 
de  1*4 vocation  des  idees  et  de  Inattention,  par  i’absmce 
d’illnsions  et  d’liallncinations^  L’acc4s  melaneoliqne 
n’est  iciqn’un  4pisode  an  conrs  de  r4tat  mental .  parti- 
cnlier  qui  caracterise  la  psychose  obsessive,  syndrome 
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en  rapport  avec  la  degen^rescence  mentale  ;  les  eraiotes, 
les  interrogations,  I’introspection  s’exagerent,  la  de¬ 
pression  snrvient,  le  donte  devient  certitude  et  I’etat 
m^lancolique  se  tronve  ainsi  r4alis^. 

Comme  nous  I’avons  montr4  an  debut  de  ce  travail, 
il  n’y  aurait  pour  certains  auteurs  qui  admettent  la 
doctrine  de  Kraepelin,  aucune  difference  de  nature 
entre  les  acces  id4o-obsessifs  et  les  acces  d^pressifs  de 
la  psycbose  nianiaque-d^pressive.  De  la,  il  n’y  aurait 
qu’un  pas  a  franchir  pour  rattacber  a  cette  m§me 
affection  mentale  les  acces  melancoliques  des  obsedes 
douteurs.  Clomme  les  acces  depressifs  de  la  psycbose 
maniaque  depressive,  ils  apparaissent  et  disparaissent 
brusquement,  mais  ils  en  different  par  le  mecanisme 
psycbologique  des  idees  delirantes  qui  ne  sont  que  la 
transformation  des  obsessions  interrogatives,  4tat  syn- 
dromique  continu.  A  notre  avis,  on  ne  doit  pas  faire 
rentrer  cette  forme  de  m^lancolie  qui  survient  cependant 
par  acces  dans  le  cadre  de  la  psycbose  periodique.  Le 
terrain  constitutionnel  degeneratif  occupe  ici  le  premier 
plan  ;  les  acc6s  de  depression  sont  secondaires  aux  pbe- 
nomenes  ideo-obsessifs  et  conditionnes  par  eux. 


Medecine  legale 


LE  CRIME  DE  ROUSSILLON 

ET  L’ETAT  MENTAL  DE  SES  TROIS  AUTEURS 

Par  3e  S.  GA.RI«IER  (de  Dijon). 

Suite  et  fin  (1). 


Le  JUIN,  ils  echangh'ent  des  impressions  a  la  suite  d'un 
entretien  avec  Cor...  dans  mon  cabinet. 

Ven...  —  Qu’est-ce  qu’il  t’a  demande?  [Le  directeur  de 
Vasile.) 

Cor...  —  II  ne  nous  demande  aucun  detail  sur  I’affaire, 
mais  seulement  ce  que  9a  a  fait  sur  nous.  II  m’a  dit  :  «  Je  ne 
suis  pas  un  juge  d’instruction,  ce  n’est  pas  mon  affaire.  »  II 
nous  interroge  seulement  sur  notre  etat  mental.  II  m’a  demande 
d’abord  des  details  ,sur  moi,  puis  il  m’a  demande  ce  que  je 
pensais  de  1’ affaire.  J’ai  repondu  que  ce  n’etait  pas  bien.  II  m’a 
dit  :  «  Pas  bien,  pas  bien,  mais  enfin?  Aliens,  je  ne  voudrais 
pas  vous  souffler  la  reponse.  »  Tu  paries!  Depuis  deux  beures 
jusqu’a  maintenant,  il  m’a  parle  de  toi ;  quelles  idees  j’avais  sur 
toi,  Ven...?  Si  je  pensais  que  tu  etais  un  grand  homme?... 

[Hilai'ite  generate.) 

Ven...  —  Le  plus  grave,  ce  sera  moi. 

Cor...  —  Mais  il  nenous  interroge  pas  du  tout  sur  I’affaire. 
11  a  tous  les  dossiers.  J’ai  vu,  Rou..,,  tout  le  tableau  de  tes 


(1)  Voir  les  Annates  de  juillet,  d’aout-septembre  et  d’cctobre- 
novembre  1912. 
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ancetres  jusqu’a  ton  arriere-grand-pere.  H  a  surtout  insiste  snr 
toi,  Yen...  II  m’a  dit  :  «  Adraettons  que  ce  soit  nn  nieurtre 
inrolontaire ;  uiais,  enfin.  Yen...  vous  a  entraine.  Quelle  opi¬ 
nion  avez-vous  de  lui?  Pourquoi  Yen . . .  a-t-il  fait  ce  coup-la?  » 
Je  lui  ai  dit :  «  Parce  que  tes  parents  donnaient  3  a  400  francs 
par  mois  a  ton  frere  pour  entretenir  des  maitresses,  tandis  que 
toi,  on  ne  donnait  rien  pour  aller  a  Tripoli,  ou  tu  aurais  pu  te 
debrouiller.  » 

Yen...  —  Je  me  charge  d’arranger  cela.  II  n’y  a  que  moi 
qui  sais  le  vrai  but. 

Rou...  —  Est-ce  qu’il  t’a  interroge  sur  ta  famille? 

Cor...  —  Peu.  II  m’a  dernande  aussi  si  on  etait  mieux  ici 
qu’en  prison.  Ca  a  Pair  de  I’interesser  beaucoup.  II  m’a  donne 
des  pastilles  de  Yicby.  Tu  paries  s’il  en  fume,  des  cigarettes! 

Yen...  —  Si  j’y  vais,  j’emporte  ma  pipe  et  je  lui  dernande 
du  tabac. 

Cor...  —  J’avais  le  c...  dans  un  fauteuil,  on  causait  comme 
deux  bons  peres  de  famille.  Ce  qui  m’a  retarde,  c’est  qu’il  entrait 
tout  le  temps  du  monde  qui  venait  demander  des  renseigne- 
ments.  II  n’ a  pas  fini,  il  va  continuer..  II  me  disait  :  «  Yous 
lisez,  dans  le  journal,  qu’un  homme  s’est  precipite  a  la  tete 
d’un  cbeval  emballe  attele  a  une  Toiture.  Eh  Men!  cet  homme, 
on  lui  donne  une  medaille.  Ca,  c’est  un  acte  de  devouement. 
Et  votre  acte,  qu’est-ce  que  c’est?  »  Je  lui  dis  :  «  Ben!  c’etait 
pas  une  bonne  action.  » 

Yen...  —  Oh!  la,  la!  II  en  a  de  bonnes! 

Cor...  —  II  en  a  des  paperasses  sur  son  bureau!  Un  moment 
je  me  suis  dernande  quand  c’est  que  j’allais  boufler...  Pet!  22. 
[ExpresHion  sans  doute  convenue  pour  cesser  la  conversation  a 
V arrives  d'unsurveillant  .) 

Le  2  JUIN,  leur  conversation  devini  encore  plus  interessante. 

Yen...  —  He!  les  gars!  C’est  triste,  mais  c’est  beau! 

Cor...  —  Je  crois  que  nous  allons  bientot  f...  le  camp,  s’il 
continue  a  nous  interroger  comme  ga. 

Yen...  —  Avec  ga,  je  suis  sorti  une  heure  pour  toute  la 
journee.  II  y  a  de  quoi  crever.  A  la  lanterne,  les  aristos ! 

Rou...  —  C’est  aujourd’hui  le  2  juiu.  II  y  aura  demain  un 
mois  que  nous  sommes  ici. 

Yen...  —  Hon;  nous  sommes  entres  le  4  mai,  je  I’ai  grave 
sur  lemur  de  ma  cellule  {la  date  exacts  etait  le  3).  Cor...,  tu 
as  dit  hier  qu’on  avait  des  projets  futurs  pour  le  Tonkin? 
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Cob...  —  Oui ;  la  Societe  des  fiacres  que  nous  devions  mon- 
ter  avec  Pie...  et  Pr...  {les  trois  figurants  de  la  Gaite). 

Vbn...  —  Ah!  bon;  c’est  ce  que  je  pensais.  Naturellement, 
on  a  discnte  tout  le  temps.  Je  crois  que  c’est  moi  qui  ai  gagne 
la  premiere  manche.  On  parlera  de  tout  5a  a  la  prison,  quand 
on  pourra  causer  librement  I’un  pres  de  I’autre.  On  a  ete  inter- 
rompu  par  un  bonhomme  qui  est  venu  parler  de  vidanges.  Ca 
nous  a  retardes. 

Cor...  —  Qui  c’est  qu’est  venu  te  chercher? 

Yen...  —  C’est  ie  type  en  blouse  du  bureau  de  la  Direction;, 
le  chef  des  larbins.  II  n’est  pas  un  pen  loufoque,  ce  type-la?  11 
est  plutot  agite.  A  un  moment,  je  me  suis  gondole.  Le  Direc- 
teur  m’a  demande  :  «  Mais  enfin,  quand  vous  n’aviez  pas  le 
rond,  pourquoi  ne  cherchiez-vous  pas  du  travail,  une  place  de 
doniestique,  par  example?  On  ne  pent  pas  en  trouver,  des 
domestiques.  »  Je  lui  ai  repondu  :  «  C’est  peut-etre  comme 
ici,  mais,  a  Paris,  Ij’ai  fait  tons  les  bureaux  de  placement.  » 

Apr^,  il  m’a  dit  :  «  Pourquoi  n’avez-vous  pas  demande  une 
place  dans  un  asile  d’alienes?  »  J’ai  d’abord  ete  interloque, 
puis  je  lui  ai  dit  :  «  On  ne  pense  pas  a  tout,  et  ensuite  on 
m’aurait  sans  doute  refuse  a  cause  de  mon  age.  »  II  m’a  dit : 
«  C’est  vrai.  » 

Cor...  —  Enfin,  on  va  t’accorder  toute  ta  responsabilite. 
Moi,  on  va  sans  doute  m’en  oter  parce  que  mes  opinions  ne 
sont  pas  bien  fixes. 

Yen...  —  II  veut  a  toute  force  que  je  sois  un  malin,  un  type 
extraordinaire.  En  somme,  il  m’a  demande  la  verite  sur  le 
motif  de  I’affaire.  Je  lui  ai  dit  que  nous  voulions  I’argent. 
Apres,  il  s’est  enferre  et  j’ai  eu  du  flair.  Tu  sais  que  Pie...  avait 
declare  que  j’avais  dit  que  je  c  buterais  »  bien  un  type.  Glar... 
a  voulu  jouer  sur  les  mots.  Il  me  dit  :  «  En  somme,  ne  pas 
verser  le  sang  pent  signifier  etouffer.  »  Alors,  je  dis  :  «  Parfai- 
tement,  c’est  trop  subtil  pour  moi ;  en  realite,  nous  ne  pensions 
pas  plus  a  etouffer  qu’a  verser  reellement  du  sang.  En  somme, 
nous  n’avons  pas  premedite  de  ttie.r.  » 

Yous  parlezsi  j’ai  eu  du  flair!...  Il  m’a  demande  aussi  com¬ 
ment  on  avait  procede  a  Selection  d’un  capitaine.  Il  a  fallu  que 
je  lui  raconte  tout  au  long. 

Rou...  —  Eta  part  9a? 

Yen..^  —  Yoila  a  peu  pres  tout.  Le  reste  n’a  pas  d’impor- 
tance. 

Cor... —  Cl...  me  fait  rire,  avec  sa  bicyclette  qui  deve- 
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]oppe  9™50 !  II  pretend,  anssi  qn’i!  peat  se  b...  cinq  foie  de 
suite.  II  commence  a  me  taper  snr  le  citron. 

Rou...  C’est  un  c...  Faut  pas  faire  attention  aus  conn... 
qu’il  raconte. 

Yen...  —  V’la  les  gardien^  avec  le  rata.  Bonsoir,  a  demain, 
les  aminches! 

Le  9  .JUIN,  a  V issue  d’un  entretien  avec  Ven...^  dans  le  quar- 
Uer^  Us  s’etaient  raconte  ce  qvi  s' etait  passe  : 

Roe...  —  Eb  bien!  Qu’est-ce, que  le  Directeur  t’a  dit? 

Yen...  —  II  m’a  dit  :  c  Yous  savez.,  votre  lettre,  je  ne  veux 
pas  la  faire  parvenir.  »  Alors,  je  lui  ai  dit  ;  «  Enyoyez4a  au 
juge  d’instruction.  »  II  me  dit  qu’il  ne  peut  pas.  Alors,  je  lui 
dis  :  «  Eh  bien !  faites-en  ce  que  vous  vondrez ;  faites-en  de  la 
confiture  si  tgus  voulez.  »  II  repond  :  «  Yous  ete^  mal  gra- 
cieux,  ce  matin.  »  Je  lui  dis  :  «  On  le  serait  a  moins.  y> 

M...!  II  commence  a  me  courir  sur  I’haricot,  c’type-la. 
J’aime  pas  les  types  qui  tergiversent  comme  9a.  II  n’avait  qu’a 
me  dire,,  des  le  premier  jour,  qu’d  ne  voulait  pas  envoym-  ma 
lefctre.  Je  lui  ai  dit  :  «  Yous  me  prenez  pour  un  idiot,  vous 
avez  toujours  Pair  de  vous  f...  de  moi.  «  Mon  vieux,  I’interne 
me  regardait  avec  des  yeux !  Mais  il  n’aurait  pas  fallu  qu’il  dise 
un  mot,  parce  que  je  lui  aurais  envoye  une  bourree. 

Cor...  —  Je  vais  lui  dire  :  «  fjuand  c’est  qu’on  f...  le  camp 
de  votre  boite?  » -Tel  que  9a. 

Yen...  —  Moi,  je  vais  lui  dire  carrement  qu’on  I’em... 
E’abord,  je  demande  a  ecrire  a  mon  avocat. 

Cor...  —  On  commence  a  en  avoir  plein  le  dos !  On  s’en 
f...  de  son  rapport!  On  a  toujours  ete  tranquiUe  en  prison! 
On  n’est  pas  fous.  C’est  ce  c...  d’avocat  qui  a  demande  a  ce 
qu’on  vienneici.  D’abord,  je  vais  demander  a  changer  d’avocat. 

Yen...  —  Quelle  sale  boite!  Onne  peut  pas  dormir  la  unit. 
Si  j’en  tenais  un  de  ceux  qui  g...,  je  lui  f...  une  de  ces  raclees ! 
Ce  que  je  commence  a  me  faire  ch... 

COR...  —  D’abord,  on  bouffe  trop,  ga  nous  f...  le  cafard. 
J’aime  mieux  retourner  a  la  gamelle. 

Roe...  —  Moi,  je  ne  me  plains  pas  de  trop  bouffer. 

QoR...  —  Qu’est-ce  que  disait  done  No...?  II  a  eng...  le 
Directeur.  [Allusion  a  un  malade  du  quarUer.) 

Yen...  — C’est  moi  qui  I’ai  eng...  Mon  vieux!  je  ne  veux 
plus  le  voir,  cette  ch... ! 
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Cor...  : —  Et  Sieg...?  {Autre  malade.)  II  a  bien  le  droit  de 
rouspeter,  depuis  seize  ans  qu’il  est  la.  Tu  paries  des  arresta- 
tions  arbitraires  I  On  devrait  couper  le  cou  au  DireCteur  et  a 
tons  ses  acolytes.  A  mort,  les  aristocrates ! 

Yen...  —  No...  m’a  fait  rigolgr  quand  il  racontait... 

/cf,  une  conversation  orduri'ere  sans  interet  et  qui 
s' etait  continuee  de  la  faqon  suivante  : 

Yen...  —  Un  fou,  c’est  une  bete,  et  une  bete  inutile  et  meme 
nuisible,  puisqu’il  coute.  On  devrait  done  le  supprimer  imme- 
diatement  et  rapidement.  Ah !  les  hommes  sont  bien  c... ! 

Cor...  —  Oh!  oui,  les  hommes  sont  c...  1 

Yen...  —  J’ai  colle  toute  ma  soupe  dans  les  ch... 

Cor...  —  Moi  aussi.  Je  n’ai  mange  que  les  choux  et  le  lard. 
La  soupe  me  fait  ch...  Je  trouve  extraordinaire  que  Gar...  se 
permette  de  supprimer  une  lettre,  alors  quele  juge  d’instruction 
m’a  dit  qu’il  etait  oblige  d’envoyer  toutes  les  lettres  on.  on  ne 
causait  pas  de  notre  ajffaire. 

Yen...  —  Je  vais  demander  a  mon  arocat  si  c’est  vrai. 
Dans  ce  cas,  on  pourrait  lui  demander  des  dommages-interks. 

Cor...  ---  Voila  deux  jours  que  je  demande  une  feuille  de 
papier ! 

Puis  apartir  de  eejour^  nos  trois  inculpes,  sans  doute  aver- 
tis,  par  une  indication,  que  lews  propos  etaient  surpris,  se 
tinrent  sur  lews  gardes.  Leur  conversation  du  16  juillet  sui- 
vant,  apres  vn  dernier  entretien,  dans  mon  cabinet,  avec  Vun 
d'entre  eux,  m'en  avait  fourni  d'ailleurs  la  preuve. 

Yen...  —  Alors,  les  gars? 

Cor...  —  Taisez  vos  gueules,  hein! 

( Tin  silence.) 

Yen...  —  II  ne  t’a  pas  demande  ce  que  tu  faisais  a  Paris  1 
T’aurais  pu  lui  dire  que  t’etais  palefrenier  de  cheraux  de  bois. 

Rou...  —  Tout  de  meme,  nous  sommes  pour  lui  de  bons 
clients. 

Yen...  —  Oui,  tranquilles  et  doux. 

Cor...  —  A  la  deinande  generale,  nous  allons  chanter  un 
air  d’opera. 

[Ils  chanterent.) 

CoK...  —  ^a,  c’est  Raoul  de  Nangis. 
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Yen...  —  Si  ce  n’est  lui,  c’est  done  son  frere. 

Cor...,  —  Tu  te  souviens?  Dans  la  repetition  de  Quo  vadis, 
le  chef  nous  dit  :  «  Vous  n’aurez  qu’a  dire  :  Ccesar!  Mori- 
turi  te  salutant.  »  Alors,  il  dit  :  «  Oh!  puis,  non,  vous  ne 
direz  rien  ».  Tii  paries !  On  nous  avait  promis  des  lions  sur  la 
scene,  et  y  en  a  eu  macache.  Ce  que  je  gobais  le  plus,  e’etait  de 
f...  le  camp,  en  vitesse. 

Kou...  —  Ce  qui  etait  chic,  c’est  quand  on  chantait  : 

«  People  remain,  etc...  ». 

Cor...  —  Tu  sais  bien  que  le  sympathique  Directeur  de  ce 
sympathique  etablissement  a  defendu  les  chansons  obscenes. 
Yen...  —  Qa,  ce  n’est  pas  obscene. 

Cor...  —  Allons  1  je  vais  faire  mon  plumard  en  chantant. 
{Chansons  grivoises.^ 

Yen..!  —  Le  Directeur,  les  Annamites  I’appelleraient 
' «  Ansbonikemat  » ;  9a  veut  dire  «  le  vieux  grigou  aux  quatre 
z’yeux  ». 

Rou...  —  En6n,  le  rapport  medical,  il  commence  a  me  faire 

eh... 

Cor...  —  Ah!  dis  done,  Yen...,  et  puis  non,  pas  aujour- 
d’hui. 

Yen...  —  Oui;  compris ;  un  autre  Jour. 

[Ils  chanterent  jusqu^au  retour  des  malades  dans  la 
cour.) 

J’imagiae,  maintenant,  qu’apr^s  avoir,  par  snrcroit,  . 
mis  de  la  sorte  en  evidence  ce  qn’on  pent  appeler  la 
psychologie  de  nos  trois  incnlpes,  la  discussion  qui, 
pr^cedant  nos  conclusions,  devait  les  16gitimer,  ne  pou- 
vait  6tre  bien  delicate,  et  en  voici  I’expose  : 


S’il  est,  en  medecine  legale,  des  cas  frequents  on  Ton 
pent  d6ja,  du  fait  criminel  seul,  considere  en  Ini-meme, 
tirer  certaines  presomptions  plus  on  moins  graves  de  la 
folie  de  son  auteur,  on  pouvait  avancer  immediatement 
que  le  crime  de  Roussillon,  dans  leqnel  le  principal  role 
devait,  sans  contredit,  6tre  attribne  a  Yen...,  ne  ren- 
trait  pas  a  coup  sur  dans  ceux-la.  Isolement  appr6ci6,  en 
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effetjdans  sa  faeture  generale  et  ses  conditions  do  reali¬ 
sation  collective,  non  seulement  il  ne  fournissait  pas  le 
moindre  indice  d’un  derangenaent  d’esprit  ch.ez  ses  au¬ 
teurs,  mais  encore  il  apparut,  a  mon  sens,  comme  etant 
de  nature  a  pouvoir,  sous  uu  certain  mode,  miner  par 
avance  rhypothfese  de  I’existence  possible  de  la  folie  chez 
chacun  d’eux.  Ce  premier  point  acquis,  en  s’attacbant 
maintenant  a  faire  la  synthfese  des  agissements  des  trois 
inculpes,  dans  les  circonstances  qui  avaient  precMe, 
accompagne  et  suivi  leur  crime,  pour  la  rapprocher  d'un 
premier  fait  dejk  suffisamment  mis  en  relief  par  I’ins- 
truction,  a  savoir  que  leurs  facult^s  de  raisonnement 
etaient  enti^res,  et  de  cet  autre  fait  que  leur  observation 
collective  a  I’asile  avait  4t6  entiferement  negative  sous 
le  rapport  d’un  trouble  quelconque  de  leurs  facult6s 
mentales,  on  voudra  bien  m’accorder,  je  le  crois,  que  la 
folie  avait  et6  totalement  etrangere  an  d6terminisme 
de  leurs  actes  criminels  et  que  la  genese  de  ceux-ci 
n’avaitpu  etre  de  nature  morbide. 

Pour  admettre,  en  effet,  dans  les  conditions  e-xis-* 
tantes,  que.  les  accuses  6taient  des  alienes,  il  fallait 
necessairement  les  supposer,  tons  trois,  atteints  d'une 
folie  qui,  en  derniere  analyse,  etait  essentiellement 
reducible  a  la  seule  perpetration  d’actes  nuisibles  ou 
criminels.  Or,  sans  compter  que  c’eut  ete  une  veritable 
petition  de  principe  que  de  vouloir  faire  la  preuve  de  la 
folie  des  trois  inculp^s  par  les  actes  dont  ils  avaient 
pr6cis6ment  a  rendre  compte,  il  eut  fallu  d^montrer 
qu’il  existait  bien,  en  pathologie  mentale,  une  maladie 
ayant  pour  caract^re  esseiitiel,  et  en  I’absence,  comme 
c’etait  le  cas  de  chacun  d’eux,  de  toute  autre  manifes¬ 
tation  concomitante  ou  episodique  d’uh  derangement 
notoire  de  I’esprit,  ayant. pour  caract^re  essentiel,  dis-je, 
de  s’exterioriser  uniquement  par  des  actes  de  nuisance 
sociale.  Mais  une  semblable  demonstration  etait  impos¬ 
sible  a  faire  par  I’excellente  raison  que,  reduite  seu¬ 
lement  a  I’accomplissement  d’aetes  tom  bant  sous  le 
coup  de  la  loi.  'cette  folie,  qui  eut  4te  une  sorte  de 
folie  des  actes  on  de  folie  morale,  est  un  mythe  fautai- 
siste.  C’est  d’aillenrs  dans  ce  sens  que,  depuis  longtemps, 
Camuset  a  pu,  sans  rencontrer  de  contradicteur,  6crire  que 
:«  quand  on  rencontrait  des  individus  n' ayant  pas  la 
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notion  de  Vkonneur  m  de  la  probite,  pour  qui  la,  vie 
humaine  comptait  pour  peu,  dont  les  aretes  etaient  reqis 
par  la  passion,  par  V instinct  oupar  Vinteret,  qui  sauvent 
tiraient  leur  orgzteil  de  leurs  mefaits  et  qui  faisaimt  le 
mal  pour  le  mal,  on  ne  disait  plus  que  d etaient  des  fous 
moraux,  mais  des  criminels  ». 

Ainsi  done,  les  fails  qui  etaient  reproches  aux 
inculp6s,  avec  leurs  caracteres  de  conscience  tres  nette 
dans  leur  deliMration  collective  pr^paratoire  et  de 
coherence  absolue  dans  leur  execution,  s’alliaient  rigpu- 
rensement  aux  resultats  de  I’examen  direct  de  leur  per- 
sonnalite,  pour  etablir  qu’aucun  d’eux  ne  rentrait  legi- 
timement  dans  les  cadres  de  I’alidnation  mentale,  et, 
par  suite,  puisqu’ils  n’dtaient  atteints,  nil’un  ni  I’autre, 
de  la  seule  folie  qui  aurait  pu,  a  n’envisager  que  super- 
ficiellement  les  choses,  leur  6tre  en  apparence  applicable, 
ne  pouvaient  beneficier  de  I’irresponsabilite,  qui  seule 
est  I’apanage  de  la  folie. 

Mais  si  les  inculp6s  etaient  responsables,  n’etant  pas 
alienes,  ni  mfinie  susceptibles  de  pouvoir  rentrer  dans 
les  conditions  de  Particle  64  du  Code  p6nal  puisque,  de 
toute  Evidence,  ils  avaient  etd  absolument  mattres  de 
leurs  volitions,  car  tout  protestait  contre  la  supposition 
contraire,  il  convenait  de  recbercber  si  cette  responsa- 
bilit4  qui  leur  incombait  devait  demeurer  entiere.  En 
d’autres  termes,  quels  pouvaient  6tre  les  motifs  de  la 
diminuer?  C’est  ce  que  nous  examinames  successi- 
vement  pour  chacun  d’eux,  en  commenpant  par  V...  II 
ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu’en  ce  qui  concernait  cet 
individu,  nous  avious  enregistre  le  fait  d’un  oncle 
paternel  alien^,  celni  d’une  tentative  de  suicide  de  sa 
part  et,  enfin,  qu’il  s’etait  revile,  dans  tout  le  cours  de 
son  existence,  comme  un  6tre  indiscipline,  vicieux, 
paresseux,  menteur  et  voleur.  Enfin,  le  magistral  ins- 
tructeur  avail,  comme  ayant  pu  avoir  ou  ayant  eu  une 
influence  sur  son  etat  mental,  retenu  les  fievres  que  V... 
aurait  contract6es  au  Tonkin. 

En  ce  qui  concernait  la  tare  familiale,  qui  serait  6tablie 
par  la  maladie  de  son  oncle  paternel,  et  au  sujet  de 
laquelle  nous  avions  deja  fait  les  reserves  les  plus 
expresses  vu  que,  depuis  Page  de  trois  ans,  cet  oncle 
avail  des  crises  nerveuses  qui  .auraient  ete  le  point  de 
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depart  d’une  soi-disant  alienation  mentale  qui  n’avait 
pas  motive  d’internement,  il  etait  impossible  d’en  teuir 
compte  ponr  diminner  ifso  facto  la  responsabilite  de 
son neveu  Ven...,car  tel  quia  des  fous  anthentiques  dans 
sa  famille  peat  demenrer  ndanmoins  toute  sa  vie  abso- 
Inment  sain  d’esprit,  I’heredite  n’etant  pas  fatale. 

D’ailleurs,  quelque  predeux  et  intdressants  qne  pou- 
vaient  etre  pour  I’alieniste  les  renseignements  relatifs  a 
rherddite,  il  ne  fallait  pas  oublier,  ainsi  que  M.  le  pro- 
fesseur  agrdgd  Dupre  I’a  ecrit,  que  «  si  on  instituait  une 
enquete  tres  lointaine  et  tres  detaillee  sur  V ascendance 
et  la  collateralite  de  tons  les  crimineh^  on  aboutirait 
presque  toujours  a  des  resultats  positifs  et  d  la  demons¬ 
tration,  par  des  tableaux  genealogiques,  d’une  verite  que 
la  Clinique  criminelle  a  depuis  longtemps  etablie,  d 
savoir  la  notion  de  la  parente  qui,  sur  le  terrain  des 
anomalies  mentaJes,  unit  le  crime  et  la  jolie  »,  etquMl 
avait  ajoute  :  «  Mais,  si  ces  deux  produits  peuvent 
sortir  du  mdme  sol,  il  ne  s’ ensuit  pas  qu’ils  soient  sem- 
blables  dans  leur  nature  et  leurs  manifestations  demnt 
V observation  clinique,  ni  quHls  soient  equivalents  dans  _ 
leur  determinisme  et  leurs  consequences  devant  Vappre^: 
ciation  medico-leg  ale.  »  C’est  pourquoi,  bien  qu’ayant,  a 
la  rigueur,  retenu  un  cas  d’alienation  mentale  dans  la 
collateralite  de  Ven...,nousl’envisageames  commenegli- 
geable,  ayant  pu  etablir  prealablement  que  les  actes 
criminels  de  I’inculpe  ne  relevaient  pas  d’un  etatpatho- 
logique. 

Que  fallait-il  penser  maintenant  de  la  tentative  de 
suicide  de  cet  homme?  Etait-elle  la  traduction  exte- 
rieure  de  son  desequilibre  mental?  Il  me  sembla,  an 
contraire,  que  le  determinisme  de  cette  tentative  s’edai- 
rait  suffisamment,  en  dehors  de  Thypothese  d’nn  accfes 
passage!'  de  folie,  du  fait  que  Yen...,  lors  de  cet  e.venement, 
en  proie  a  la  plus  noire  des  miseres,  nWait  du  se  tirer 
un  coup  de  revolver  que  pour  sortir  d’embarras.  Et,  en 
efifet,  I’inculpe,  j’en  etais  convaincu,  avait  si  peu  I’in- 
tention  de  s’enlever  la  vie  que,  precisement,  en  se  tirant 
une  balle  dans  la  poitrine,  a  plus  de  10  centimetres  au- 
dessus  de  la  pointe  du  coeur,  il  avait  su  eviter  cet  organe 
et  ne  produire  qu’une  14sion  qn’a  I’avance  il  savait  ne 
pas  devoir  ^tre  mortelle.  Ce  qui  me  fortifia  dans  ce  sen- 
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tinient^  qa’il  n’avait  pas  I’intention  bien  arr^tee  de  se 
tuer,  c  est  qu  il  avait  d6ja  anterieurement,  etant  detenu 
a  Hanoi,  sons  I’inculpation  de  vol  et  de  cambriolage, 
simnl6,  d’nne  fagon  certaine,  nne  tentative  de  pea- 
daison.  II  y  avait  lien  de  retenir,  en  ontre,  qn’aprfes  ia 
gnerison  de  sa  blessnre,  Yen...  avait  pn  pr4cis6meiit 
tronver  le  senl  emploi  reellement  Incratif  de  tonte  sa 
carrifere  coloniale  si  monvementee,  ce  qni  pronvait  bien 
qne  la  tentative  de  snicide  n’avait  pas  en  alors  d’in- 
flnence  snr  sonetat  mental  contemporain  et,  par  suite, 
n’avait  pn  en  avoir  nlterienrement. 

Qne  dire  maintenant  des  fievres  contractees  par  cet 
homme  dans  son  sejonr  an  Tonkin,  an  point  de  vne 
d’une  repercussion  snr  son  etat  mental  ?  Sans  donte,  on 
a  signal^  des  troubles  mentanx  dans  I’impaludisme- 
aign  on  cbronique,  mais  ils  sont  deja  fort  rares,  et,  en 
debors  de  cenx  qni  naissent  cbez  les  vienx  palnd6ens, 
ce  qni  n’6tait  gn^re  le  cas  de  Yen...,  on  voit  cenx  qni 
se  developpent,  soit  pendant  et  a  I’occasion  d’nn  acc^s 
f4brile,  soit  m4me  lors  de.la  convalescence,  affecter  le 
caractere  d’un  delire  violent  on  tranquille,  mais  assez 
nettement  nuance  pour  qu’il  ne  puisse  passer  inapergn, 
Or,  non  seulement  les  acc4s  de  fi4vre  intermittente  de 
Yen...  ne  s’4taient  jamais  compliques  de  semblables 
symptdmes,  mais  il  n’4tait  pas  m4me  absolumenfc 
demontre  qne  cet  homme  eut  4t4  atteint  de  fievre 
palnstre,  son  hospitalisation  la  pins  r4cente  ayant  4te 
motiv4e  officiellement  par  nne  anemie  des  pays  chauds, 
et  qn’il  se  tronvait  encore  av4r4  qne  ce  diagnostic  4tait 
nn  diagnostic  de  complaisance  destine  a  favoriser  son 
entree  a  I’hdpital  pour  se  reposer.  Enfin,  pendant  les 
trois  mois  de  son  dernier  sejonr  a  Roussillon,  si  Yen... 
avait  en  la  fievre  intermittente,  ce  qni  4tait  plus  qne 
doutenx,  personne  n’avait  signal^  qne  sa  mentality 
eut  4te  simnltanement  on  posterieurement  tonchee. 
Dans  ces  conditions,  il  etait  hors  de  donte  qn’on  ne 
ponvait  admettre  nne  influence  qnelconqne  de  son  pre- 
tendn  palndisme  snr  ses  facnlt4s  mentales. 

Mais,  me  dira-t-on  enfin.  Yen...,  etant  un  individa 
depnis  longtemps  indiscipline ,  paressenx ,  menteur 
et  precocement  delinqnant,  avait,  a  tout  le  moins, 
pronv4  snffisamment  qn’il  etait  desequilibr4  et,  ^  ce 
Ann.  bed. -psych.,  10®  serie,  t.  II.  DeceniLre  1912.  3.  33 
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titre,  ne  devait-il  pas  jonir  d’liiie  att^nnation  de  respon- 
sabilit6?  Je  ne  pus  me  r^soudre  a  une  pareille  capitu- 
tulation  et,  rM^chissant  que  Ven...  6tait  certainement 
intelligent  et  disposait,  en  somme,  de  moyens  naturels 
tout  k  fait  suffisants  pour  gagner  sa  vie  honorablemeut, 
il  me  fut  impossible,  sous  pritexte  que,  de  bonne  heure, 
il  avait  g4cli4  librement  sa  vie,  pr6f6rant  la  paresse  4 
r^tude,  1 ’indiscipline  a  la  docility,  la  fain^antise  an 
travail,  le  d^sordre  des  actes  a  la  bonne  conduite,  Tin- 
temperance  a  la  sobriete,  le  gaspillage  a  I’economie,  le 
vol  au  respect  de  la  propriete  d’autrni,  et  en  s’engageant 
avec  un  cynisme  rare  dans  la  voie  poursuivie  par  les  pires 
gredins,  il  me  fut,  dis-je,  impossible  de  revendiquer 
pour  lui  une  attenuation  de  responsabilite.  Le  champ 
de  la  repression  penale  se  retrecirait  singnlierement  et 
abusivement,  on  en  conviendra,  si  on  devait  tenir  compte 
ainsi,  aux  deiinquants  et  aux  criminels,  de  penchants 
antisociaux  qui  ne  resultent  pas  directement  de  leur 
invalidite  cerebrale. 

En  ce  qui  concernait  Eou...,  je  n’apercus  pas  davan- 
tage,  dans  son  cas,  de  motif  d’attenuation  de  responsa¬ 
bilite.  Et,  en  effet,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  ici  que 
cet  homme,  normal ement  done  en  somme,  avait  reeu 
d’abord  une  instruction  premiere  suffisante  pour  obtenir 
son  certificat  d’etudes ;  qu’il  s’etait  conduit  convenable- 
ment  jusqu’au  jour  ou,  employe  dans  une  cantine  et 
largement  paye,  il  aurait  pu  d’autant  mieux  s’y  main- 
tenir  que  Teievation  de  son  gain  lui  avait  permis  d’en 
economiser  une  bonne  part ;  qu’il  n’avait  pas  tarde,  au 
contraire,  k  se  livrer  a  la  boisson,  a  employer  son  argent 
a  satisfaire  son  gout  pour  la  debauche,  et  a  commettre 
enfin  des  indeiicatesses  indeniables ;  qu’une  fois  au 
regiment,  on  il  avait  contracte  un  engagement  anticipe, 
il  avait  continue  de  se  reveler  sous  le  plus  mauvais  jour, 
passant  a  juste  titre  pour  un  franc  mauvais  sujet  sus¬ 
ceptible  des  pires  defaillances  morales,  on  devait  se 
demander  en  vain  en  quoi  ces  tares  morales  acquises 
pouvaient  servir  aujourd’hui  de  causes  d’attenuation  de 
sa  responsabilite. 

Les  considerations  que  j’avais  deja  fait  valoir,  dans 
le  meme  ordres  d’idees,  lorsqn’il  s’etait  agi  de  Ven..., 
etaient  absolnment  superposal3les  de  Tun  a  Tantre  a  ce 
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point  de  vue.  La  valeur  morale  de  ces  deux  individos 
s’^qnivalait  et,  s’il  est  vrai  que  I’lieredit^  de  Ron... 
4tait  plus  chargee  que  celle  de  Ven...  en  sujets  ali4nes, 
oe  q[ui  avait  fait  dire  du  premier,  au  maire  de  son 
village,  que,  vu  ses  tares  h6r4ditaires,  il  doufcait  qu’il 
ffit  tout  a  fait  responsahle,  je  declarai  pouvoir  d4montrer 
que  ces  soi-disant  tares  hereditaires  n’existaient  pour 
ainsi  dire  pas,  ainsi  que  je  I’ai  deja  fait  pres sentir 
plus  haut,  et  que  la  multiplicity  des  cas  d’alienation 
mentale  dont  Rou...  semblait  porter  le  poids  n’etait 
qu’une  illusion.  Et,  en  effet,  en  se  reportant  au  tableau 
gynealogique  de  la  famille  de  cet  homme,  on  decouvrait 
aisyment  : 

1“  Que  I’aliynye  Rygina  Ron...,  niece,  il  est  vrai,  de 
Ron...  pfere  et  cousine  germaine  de  I’inculpy,  avait  re§u 
sa  tare  vysanique  du  chef  de  sa  myre,  nye  Sic...  (Louise- 
Lucie),  qui  n’avait  aucun  lieu  de  consanguinity  avec  la 
famille  R...; 

2“  Que  I’aliyny  Dru...  (Alcide),  ny  d’Esther  Sic..., 
femme  Dm...,  elle-m6me  fille  de  Marguerite  Ron..., 
•ypouse  Jacques  Sic...,  n’ytait,  par  rapport  a  I’inculpy, 
que  son  petit-cousin,  ytant  le  cousin,  seulement  issn  de 
germain,  de  Ron...  pyre,  mais  que  la  tare  prydispo- 
sante  a  la  folie  dont  il  avait  yty  victime  lui  avait  yty 
transmise  par  le  mariage  de  Pierre- Jacques  Sic...  avec 
Marguerite  Ron...,  tante  du  pyre  de  rinculpy. 

Il  apparaissait  done  comme  incontestable  que  la  folie 
n’ytait  entrye  chez  les  collatyraux  de  I’inculpy  que  par 
leur  alliance  avec  les  Sic...,  et  ce  qui  le  prouvait,  e’est 
qu’en  remontant  jusqn’a  la  quatriyme  gynyration,  on  ne 
trouvait  aucun  cas  d’aliynation  mentale  dans  la  famille 
Ron...,  tant  qu’elle  ne  s’ytait  pas  alliye  a  la  famille 
Sic... 

Quant  a  Jules  Vil...,  cousin  germain  de  Ron... 

(  Gaston),  il  n’avait  avec  ce  dernier  aucun  lien  de  consan¬ 
guinity,  n’ytant  devenu  son  parent  qu’aprys  avoir  ypousy 
Berthe  Dre...,  niyce  de  Ron...  pyre.  Par  suite,  il  impor- 
tait  peu  a  I’inculpy  que  Jules  Vil...  eut  yty  fou  a,  un 
moment  donny,  ou  non. 

Il  ne  restait  done  plus  qu’a  nous  expliqner  sur  le  cas 
de  Georges  Rab...,  qui,  fils  de  Lueile  Ron...,  soeur  du 
pyre  de  I’ineulpy,  ytait  encore  le  cousin  germain  de 
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celai-ci  et  qni  s’^tait,  en  1908,  jet4  volontairement  dans 
la  Seine,  on  il  s’6tait  noy4.  Le  fait  de  se  donner  la  mort 
est  4videmment  un  fait  anormal,  et,  en  admettant  que 
I’acte  de  Rab...  eut  6t4,  en  r4alite,  sous  la  d4pendance 
directe  de  la  folie,  comme  il  n’4tait,  apr4s  tout,  par  sa 
m4re,  n4e  Ron...,  que  le  cousin  germain  de  Gaston R..., 
il  me  sembla,  ayant  constat4  d’autre  part  que  I’ali^na- 
tion  mentale  n’avait  fait  son  apparition  dans  la  post4-  . 
ritd  de  R...  qu’aprfes  I’alliance  de  cette  famille  avec 
celle  des  S...,  que  j’4tais  autoris4  k  dire  que  si  Georges 
Rab..  avait  4t4  fou,  il  4tait  extrkmement  probable, 
pour  ne  pas  dire  certain,  que  sa  folie  provenait  non 
de  sa  mere,  n4e  Rousseau,  mais  de  son  p4re. 

Que  restait-il  done  ainsi  de  cette  lourde  h4r4dit4  qni 
semblait  a  priori  peser  snr  la  mentalite  de  I’inculp^, 
puisque,  nous  venous  de  I’^tablir,  elle  s’4tait  born4e  au 
fait  unique  du  suicide  d’un  cousin-germain  qui  avait 
pu,  tr4s  probablement  encore,  n’b4riter  de  cette  dispo¬ 
sition  morbide,  que  du  fait  de  son  p4re,  totalement 
stranger  a  la  famille  Rou...?  J’imagine  que,  dans  ces 
conditions,  on  ne  pouvait  songer  a  retenir  ce  fait  comme 
un  motif  tant  soit  pen  Idgitime  de  diminuer  en  quoi 
que  ce  ftit  la  responsabilitd  de  Rou...,  de  sorte  qu’il  ne 
reslait  rien,  en  resume,  de  tout  ce  qui,  en  fait  d’here- 
dit4,  avait  4t4,  en  sa  faveur,  complaisamment  accumule 
dans  ce  but. 

Quant  a  Cor...  (Henry),  le  troisikme  inculpe,  les 
raisons  d’une  diminution  possible  de  sa  responsal3ilit4 
pouvaient-elles  4tre  valables  ? 

Tout  d’abord,  en  envisageant  son  h4r4dit4,  on  consta- 
tait  qu’aucune  tare  Ii4r4ditaire  vksanique  ou  nerveuse 
n’existait  cbez  ses  ascendants  ou  ses  collateraux,  sans 
quoi  ses  parents  I’enssent  mentionn4,  comme  ils 
n’avaient  pas  manque  d’4num4rer  plusieurs  maladies 
de  sa  jeunesse,  mais  sans  allkguer  positivement  qu’il  en 
etait  rest4  qnelque  reliquat  dommageable  pour  la  men- 
talitk  de  leur  fils.  On  pouvait  done  avancer  que,  cbez 
Cor...,  les  tares  h4r4ditaires  etant  deja  nulles,  les 
maladies  physiques  dont  il  avait  4t4  atteint  4taient 
demeur4es  sans  effet  nocif  sur  son  cerveau.  Sans  doute, 
M.  Cor...  pfere  ayant  donn4  k  entendre  que  son  fils  ne 
devait  pas  4tre  comme  les  autres,  et,  k  I’appui  de  son 
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dire,  avait  meme  rapporte,  comme  on  I’a  vn,  qne  jadis, 
ala  pension,  ses  camarades  anglais  I’appelaient «  Mad  » , 
ce  q^ui  signifierait,  avait-il  dit,  «  toque  » ;  mais,  outre 
qu’il  est  Men  difficile  de  determiner  ainsi,  dans  une 
autre  langue,  la  signification  exacte  d’un  mot  d’un  voca- 
bulaire  stranger,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  expres¬ 
sion  populaire,  la  declaration  de  Cor...  pMe  se  heurtait 
d’ailleurs  a  celle  de  son  fils,  qui  m’avait  affirm^  le 
contraire  et  qu’en  Angleterre  il  avait  toujours  ete  tres 
Men  avec  ses  camarades,  cenx-ci  ne  I’ayant  jamais 
ridiculise,  tandis  qu’k  la  pension  de  la  rue  du  Banquier, 
5,  Paris,  sa  grande  taille  et  son  nom  avaient  ete  un 
double  pretexte  pour  le  «  cbiner  »  [sic)...  Et,  en  effet, 
ne  savions-nous  pas  encore  que  le  directeur  d’une  ecole 
on  Cor...  avait  sejourne  de  novembre  1904  a  juin  1905, 
avait  fait  connaitre  «  qu’il  Ini  avait  laisse  I’impression 
d’un  etre  nonchalant,  flegmatique  et  gauche,  qui  etait 
la  ris^e  de  ses  camarades,  et  dont  la  simplicite  d’esprit 
etait  mise  sur  le  compte  de  sa  complexion  delicate,  car 
il  etait  de  grande  taille  pour  son  age  »  ? 

Mais,  si  la  faiblesse  d’esprit  de  Cor...  etait  admis¬ 
sible,  rattacher  cette  debilite  mentale  a  la  precocite  de 
sa  croissance  me  parut  une  opinion  purement  coojec- 
turale  qui,  alors  mfime  qu’elle  eut  ete  demontree, 
n’aurait  pas  eiucide  le  point  de  savoir  si  cette  debilite 
mentale  etait  de  nature  a  etre  prise  en  consideration 
dans  I’appreciation  qui  nous  etait  demandee  de  la 
responsabilite  de  cet  individn.  Or,  Men  que  Cor..., 
depourvu  d’instruction,  faisait  des  fautes  grossieres 
d’orthographe,  il  eut  ete  excessif  de  dire  que  son  niveau 
mental  n’atteignait  pas  la  moyenne  de  jugement  et  de 
comprehension  exigee  pour  se  conduire  raisonnablement 
dans  la  vie.  S’il  avait  pu  subir  I’inflnence  d’un  milieu 
deietere,  il  avait  cela  de  commun,  avec  tous  les  etres 
dont  la  consistance  morale  n’est  pas  fortement  trempee ; 
mais,  de  la  a  en  inferer  que  sa  responsabilite  devait  en 
etre  diminuee,  il  y  avait  un  abime,  et  declarer  que  ses 
diverses  maladies  et  sa  croissance  rapide  avaient  inflne 
sur  son  developpement  intellectuel  et  moral  me  sembla 
absolument  interdit. 

Aussi,  pour  repondre  aux  questions  que  m’avait 
posees  le  magistrat  instructenr  au  sujet  des  trois 
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mcn]p4s,  je  formulai  les  conclnsions  ci-apr6s,  valable- 
ment  tiroes  de  tout  ce  qui  pr^cfede  : 

1®  Les  nomm4s  Ven...  (Maurice),  Eou...  (Gaston) 
et  Cor...  (Henry- Maxime)  ne  sont  nullement  ali6n6s,. 
et  ils  n’6taient  pas  davantage  en  d^mence,  dans  le  sens 
de  Particle  64  du  Code  p4nal,  au  moment  des  actes 
par  enx  commis  a  Roussillon  dans  la  nuit  dn  13  au 
14  janvier  1910,  lesquels  ont  6t6  commis  en  parfaite 
connais  sauce  de  cause ; 

2"  La  respons  ability  qui  leur  incombe  dans  Tensemble 
des  faits  criminels  auxquels  ils  ont  apport6  une  colla¬ 
boration  individuelle  plus  ou  moins  6tendue,  demeure 
enti^re,  I’examen  psychiatrique  et  biologique  de  ces 
trois  accuses  n’ayant  pas  r6v414,  en  somme,  d’anomalies 
mentales  ou  psycbiques  de  nature  a  la  diminuer,  m^me 
partiellement ; 

3“  En  ce  qui  concerne  plus  sp6cialement  Ven...,  ni 
les  fi^vres  soi-disant  subies  par  lui  au  Tonkin,  ni  m^me 
sa  tentative  de  suicide  n’ont  pu  exercer  d’influence  sur 
son  4tat  mental : 

4°  Pour  ce  qui  est  de  Ron...,  il  n’y  a  pas  lieu  de  lui 
tenir  compte  du  pr6tendu  atavisme  morbide  dont  il 
aurait  subi  I’influence,  puisque  nous  en  avons  montr6 
le  n6ant  4tiologique ; 

5®  Quant  a  Cor...,  il  n’a  subi,  au  point  de  vue 
mental,  aucune  influence  facheuse  du  fait  de  ses  mala¬ 
dies  ant^rieures  et  de  sa  croissance  hative. 

L’affaire  vint  devant  la  cour  d’assises  de  Sa6ne-et- 
Loire,  les  18  et  19  oetobre  1910,  et  se  termina  par  la 
condamnation  a  mort  de  Ven...  et  par  celle  des  tra- 
vaux forces  a  perpetuity  pour  Rou...  et  Cor... 

Ulterieurement,  la  peine  de  mort  de  Ven...  fut 
commute,  par  le  Prysident  de  laRypnblique,  qui,  ayant 
a  statuer  sur  une  autre  condamnation  a  mort,  celle  do 
I’assassin  du  garqon  de  recette  de  Lille,  laissa  exycuter 
ce  dernier  et  fit  gr4ce  a  celui  de  Roussillon. 
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REPLIQUE  A  M.  LE  DOCTEUR  TRENEL 

Pap  le  Dr  Victor  PARAVT  pere, 

Medecin  directeur  de  la  maison  de  santd  de  Toulouse. 


Honoee  confebre, 

Mon  article  snr  la  question  du  divorce  et  de  I’ali^- 
nation  mentale,  qne  les  Annates  medico-psychologiques 
ont  bien  voulu  publier  en  juillet  dernier,  n’a  point 
obtenu  VOS  suffrages,  et  les  lecteurs  des  Annates  ont 
pu  lire  dans  le  dernier  numero  les  critiques  que  vous  en 
avez  faites.  Vous  en  avez  relev6  un  par  un  presque  tons 
les  points,  m^me  ceux  qui  ne  lui  appartenaient  pas  en 
propre  et  n’^taient  que  le  resume  de  ce  qui  avait  et4 
dit  ailleurs,  et  cela  vous  a  permis  de  dresser  centre  lui 
dix-sept  chefs  de  reprobation  qne  vous  avez  soigneu- 
sement  numerot^s.  Si  mon  article  avait  et6  un  pen  plus 
long,  vous  auriez  pu  arriver  aux  deux  douzaines. 

Vous  Favez  fait  non  sans  ironie,  peut-6tre  m6me 
non  sans  dedain ;  car  apres  avoir  bien  voulu  m’accorder 
en  termes  trop  elogieux  pour  moi  une  hante  autorit4  et 
parler  de  ma  longue  pratique  (elle  touche  en  effet  a  sa 
quarantieme  ann4e),  vous  avez  d6clar4  sans  ambages 
que  tout  ce  que  j’ai  dit,  ou  a  pen  pres  tout,  est  sans 
valeur,  non  scientifique,  redites  inutiles  on  inefficaces, 
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erreur  oa  pure  reverie.  Belle  aflFaire,  eu  v6rite,  d’ap- 
pliquer  nne  longue  pratique  et  une  haute  autorite  a  uu 
si  pifetre  resultat ! 

Je  ne  me  suis  point  oifusqu^  de  vos  paroles  ni  6mn 
de  votre  ironie.  Je  crois  que  m6me  j’ai  plutdt  et6  port6 
li  m’en  applaudir.  Si,  en  effet,  mon  article  n’avait  et6 
digue  d’aucune  consideration,  vous  ne  vous  seriez  sans 
doute  pas  mis  en  peine  de  le  fouiller  si  minutieusement. 

II  me  semble  d’ailleurs  que  votre  ironie  manque  son 
hut  et  que  vos  critiques  ne  sont  ni  irrefutables  ni 
decisives. 

Je  dois  constater  que  vous  avez  accepte  qu’elles  me 
fnssent  communiquees  avant  d’etre  puhli^es,  afin  que, 
si  je  le  trouvais  utile,  je  pusse  y  repondre  dans  le 
meme  numero.  C’etait  la  une  marque  de  courtoisie 
dont  je  vous  sais  gr^.  Mais,  d’accord  avec  M,  le  Direc- 
teur  des  Annales,  j’ai  cru  preferable  d’ajourner  ma 
leplique,  afin  que  prealablement  nos  lecteurs  pussent 
d^eux-memes  se  prononcer  entre  nous. 

Comme  vous  I’avez  fait  a  mon  snjet,  je  vous  suivrai 
:&n  quelque  sorte  pas  k  pas.  Si  je  faisais  autrement,  il 
est  tel  detail,  il  est  tel  de  vos  reproches  que  je  pourrais 
laisser  echapper  et  qu’il  peut  ne  pas  etre  sans  interfit 
de  relever. 

Y ous  commencez  en  me  reprochant  de  repousser  en 
hloc,  sous  une  forme  agressive,  ce  qui  se  fait  en  Alle- 
magne^  et  il  vous  a  semble  que,  mg  sentant,  cl  le  faire^ 
sur  un  mauvais  terrain^  jai  abandonne  brusquement  le 
fond  de  la  loi  allemande  pour  me  rejeter  sur  les  details. 
(lei  et  ailieurs  j’ai  tenu  a  rapporter  textuellement  vos 
paroles.) 

Je  ne  disconviens  pas  que  je  ne  suis  pas  du  tout 
admirateur  de  tout  ce  qui  se  fait  en  Allemagne,  et  je 
reproche  particulierement  a  la  science  psychiatrique 
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allemande  d’avoir  denature  la  psychiatrie  en  y  intro- 
duisant  des  doctrines  bientdt  cadnques,  je  I’espere,  si 
j’en  jngepar  quelques  indices,  lesqnelles  cependant  ont 
en  une  influence  deplorable  par  I’engonement  avec  leqnel 
on  les  a  adoptees,  et  dont  leurs  antenrs,  an  dire  de 
qnelqnes-nns,  sont  les  premiers  k  faire  bon  marcbe.  Si 
I’Allemagne  poss^de  nne  loi  permettant  le  divorce  ponr 
cause  d’alienation  mentale,  cela  n’est  pas  nne  raison 
ponr  desirer  qne  nous  ayons  dans  notre  pays  nne  loi 
pareille.  Pen  importerait  done,  sinon  a  nn  point  de 
vue  pnrement  speculatif,  la  loi  allemande. 

Mais,  cela  mis  a  part,  n’est-ce  pas  precisement  le 
fond  de  cette  loi  qne  concerne  mon  article  tout  entier? 
Loin  de  I’esquiver,  e’est  lui  snrtout  qne  j’ai  en  en  vue, 
pnisqne  mon  but  a  ete  de  donner  des  arguments  contre 
r^tablissement  en  France  d’nne  loi  ayant  le  m§me 
objet. 

J’anrais  pn  comprendre  qne  vons  me  reprochiez 
d’avoir  envisage  d’une  mani^re  irr6v6renciense  la  con¬ 
ception  de  la  perte  de  la  commnnaut4  mentale  imagin4e 
par  le  legislatenr  allemand.  Mais  je  voas  prierai  de 
remarqner  qne  la  discussion  de  cette  conception,  pas 
pins  qne  I’^tnde  des  interpretations  qne  les  jnges  alle- 
mands  penvent  en  faire,  n’anrait  actnellement  d’ntilite 
ponr  nous,  en  raison  m^me  de  la  difference  qn’il  y  a, 
si  je  ne  me  trompe,  entre  la  loi  allemande  et  les  projets 
de  loi  pr^sentes  an  Parlement  francais,  ceux-ci  ayant 
ponr  base  de  la  decision  dn  divorce  I’incnrabilite,  la 
senle  inenrabilite,  prise  en  elle-meme  et  independam- 
ment  de  tonte  antre  consideration ;  cette  inenrabilite 
q^ne,  comme  vons  nous  I’indiquez,  le  juge  allemand, 
d’apres  la  loi  de  sou  pays,  n’est  porte  qu’accessoirement 
a  envisager  et  malgre  laquelle  il  Ini  est  arrive  de  refu¬ 
ser  le  divorce. 

Vos  premiers  reproebes  sont  done  immerites,  et  je  ne 
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d^sesp^re  pas  de  montrer  qu’il  en  esfc  de  m^me  de& 
aulres. 

J ’admire  la  d^sinvolture  et  le  sans-fa^on  avec  les- 
qaels  vous  repoussez,  aa  point  de  vue  du  divorce,  I’assi- 
milation  des  maladies  mentales  avec  n’importe  qnelies 
autres  maladies.  Selon  vous,  Targument  en  vertu 
duqnel  on  rejette  le  divorce  ix)ar  cause  d’ali6nation 
mentale,  en  disant  que  si  on  I’admet  pour  I’alienation 
mental  e,  il  faut  I’admettre  pour  toute  autre  maladie, 
cet  argument  eternel^  dites-vous,  ne  porte  manifes- 
tement  pas ;  il  est  antiscientijique,  car  il  compare  des 
unites  d'ordre  different’^  jamais,  selon  vous,  medecinni 
legislateur  ne  s'arretera  d  semblable  idee  qui  n'est  imo- 
quee  que  pour  les  besoins  de  la  cause.  Et  voila  tout, 
aprfes  quoi,  il  vous  semWe  que  la  cause  est  jugee. 

Si  cet  argument  est  eternel,  c’est  d4ja  une  raison  de 
penser  qu’il  a  quelque  consistance,  et  s’il  s’est  trouv6 
des  14gislateurs  pour  le  meconnaitre,  cela  ne  vent  pas 
dire  qu’il  soit  mauvais.  tl  me  paratt,  d’autre  part,  qu’il 
y  a  plusd’un  m6decin  a  le  mettre  en  avant,  le  trouvant 
d’importance. 

Selon  vous,  il  n’est  pas  applicable,  parce  qu’il  com¬ 
pare  des  unites  d’ordre  different.  Certes,  une  maladie 
mentale  n’est  pas  la  tuberculose,  pas  plus  que  le  tabes 
n’est  le  cancer,  ou  un  anus  contre  nature,  ou  un  hypos¬ 
padias,  toutes  maladies  ou  infirmit^s  qui  sont  suscep- 
tibles,  avec  bien  d’autres,  de  rendre  la  cohabitation 
conjugale  d^sagr^able  on  impossible.  Si  done  on  doit 
s’en  tenir  a  ce  qui  pent  rendre  la  vie  conjugale  difficile 
on  d^sagr^able,  et  reduire  les  abends  an  simple  r6le  de 
mauvais  coucheurs  (passez-moi  le  mot),  pour  quoi,  a  ce 
point  de  vue,  4tablir  une  distinction  entre  les  maladies 
mentales  et  beancoup  d’autres  maladies  ? . 

En  vous  refusant  a  ^iablir,  pour  I’objet  qui  nous 
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ocenpe,  nne  connexite  etroite,  absolue,  entre  les  mala¬ 
dies  mentales  et  n’importe  qaelies  antres,  ne  perdez- 
vous  pas  de  vue  une  des  conqn^tes  les  plus  precieuses 
qne  notre  specialite  ait  faites.  Depuis  pres  d’un  siecle, 
les  alieuistes  out  et4  unanimes  k  s’efforcer  de  faire  com- 
preudre  aux  profanes,  de  leur  faire  admettre  que  les 
maladies  mentales  sont  des  maladies  tou^  comme  les 
antres  maladies ;  qne,  comme  les  antres  maladies,  elles 
reinvent  de  la  patbologie  gen^rale,  et  qn’elles  ont  avec 
les  antres  maladies  de  nombrenses  affinit4s ;  qne  les 
abends,  en  fin  de  compte,  sont  des  malades  ;  qne,  comme 
tels,  tout  ce  qni  les  concerne  releve  des  m4decins,  et 
qne  senls  cenx-ci  sont  comp4tents  pour  le  determiner. 
Pour  arriver  a  faire  p^netrer  ces  verites  dans  I’esprit 
dn  public  et  les  y  consolider,  ils  ont  rencontr6  des  resis¬ 
tances  qni  ne  sont  pas  encore  tontes  entierement  vain- 
eues.  Cependant,  nous  avons  pn  constater  avec  satisfac¬ 
tion  qne  cette  notion  a  ete,  lors  de  la  recente  discussion, 
en  France,  d’nn  projet  de  loi  snr  les  alienes,  sontenne 
et  proclamee  bien  fort,  meme  avec  insistance,  dn  bant 
de  la  tribune  de  notre  Chambre  des  deputes,  meme  par 
desr  oratenrs  qni  n’etaient  pas  medecins,  et  elle  n’a 
sonleve  ni  protestations,  ni  contradictions.  Voici  qne 
maintenant  vous ,  qni  etes  nn  medecin  alieniste ,  non 
des  moindres,  qni  occnpez  nne  place  en  vue  dans  la 
specialite,  vons  n’hesitez  pas,  d’nn  trait  de  plume,  4 
annibiler  en  qnelqne  sorte  cette  conquete  importante. 
Je  snis  bien  convaincu  que  vous  ne  voudriez  pas  qu’on 
put  interpreter  vos  paroles  dans  ce  sens,  et  s’il  en  est 
ainsi,  vons  n’avez  pas  le  droit  de  repoasser,  comme 
inoperant  dans  la  question,  I’argument  tire  de  I’assimi- 
lation  des  maladies  mentales  avec  les  antres  maladies  ; 
tontes,  a  ce  point  de  vue,  ne  font  qu’nn  bloc  et  sont 
solidaires  les  nnes  des  antres.  Iriez-vous  donc  jnsqn’au 
bout  des  consequences?  Si  oui,  vons  devez  demander 
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qu’on  puisse  divorcer  pour  n’importe  quelle  maladie 
incurable,  ou  sinon,  admettre  la  14gitimit6  de  I’argu- 
naent  dont  nous  venous  de  parler. 

Ce  que  nous  avons  examine  jusqu’ici  se  rapporte  k 
cette  partie  de  mon  article  qui  ne  m’est  pas,  h  propre- 
ment  parler,  personnelle  et  otije  n’ avals  fait  que  r6su- 
mer,  en  donnant  mon  adhesion  aux  propositions  qui  me 
paraissaient  sages,  ce  qui  avait  4t4  dit  h  la  Soci6t4 
m4dico-psycbologique.  Nous  arrivons  maintenant  a  ce 
qui  m’appartient  plus  en  propre. 

Nous  trouvons  d’abord  ce  que  j’ai  dit  des  alienes  qui 
sont  victimes  du  mariage  lui-m4me  et  qui  lui  doivent 
esseutiellement  leur  maladie  mentale. 

Je  croyais,  je  vous  I’avoue,  que  sur  ce  point  je  n’avais 
pas  de  pr4curseurs  et  qu’avant  moi  personne,  a  ma 
connaissance,  n’avait  mis  en  cause  les  considerations 
auxquelles  je  me  snis  arr4te.  Dans  une  phrase,  quipeut- 
4tre  aussi  pourrait  s’interpreter  autrement,  vous  sem- 
blez  dire  que  je  ne  suis  pas  le  premier  a  I’avoir  fait.  Si 
d’autres  m’ont  pr4ced4,  je  m’incline  absolument  devant 
leur  priority;  mais,  ne  les  connaissantpas,  je  serais bien 
aise  qu’on  me  les  indiquat. 

Qnoi  qu’il  en  soit,  j’ai  done  dit  qu’il  serait  injuste, 
antisocial,  immoral  et  m4me  monstrueux  d’exposer  an 
divorce  les  ali4nes  qui  se  trouveraient  dans  ces  condi¬ 
tions.  Vous,  de  votre  c6te,  vous  vous  appropriez  mes" 
paroles,  vous  les  retournez  en  sens  inverse  et  vous  sou- 
tenez  que  ce  qui  est  antisocial,  injuste,  immoral  et 
monstrueux,  e’est  d’obliger  une  personne  saine  et  nor- 
moble  a  subir,  pendant  toute  son  existence.,  elle  et  ses, 
infants  (je  ne  vois  pas  bien  ce  que  les  enfants  viennent 
faire  ici,  d’autaut  qu’eux-m4mes  pourront  avoir  a  soufErir 
plus  du  divorce  que  de  la  persistance  du  lien  conjugal 
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entre  leur  pere  et  leur  mere),  de  sabir,  disons-nous ,  le 
supplice  insupportable  de  mvre  avec  une  personne  en 
demence.  Pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’^quivoque,  et  pour 
qu’ou  ne  se  laisse  pas  troubler  par  le  dramatique  de  vos 
paroles,  ajoutons,  n’est-ce  pas,  qtie  ce  supplice  de  vie 
commune  a  comme  Equivalent  la  donleur,  d’une  autre 
espEce,  de  n’avoir  plus  de  vie  conjngale  lorsque  I’aliene 
est  placE  dans  un  etablissement  spEcial.  Je  suppose 
que  c’est  bien  ainsi  que  vous  I’entendez  vous-mEme. 

J e  crois  devoir  rappeler,  comme  je  I’ai  indique  dans 
mon  article,  que  pour  cette  partie  de  la  question  nous 
ne  sommes  pas  sur  un  terrain  pnrement  medical,  mais 
qne,  comme  medecins,  il  nous  appartient  de  la  signaler 
a  I’attention,  au  nom  de  ce  que  j’ai  appele  la  morale 
sociale. 

Je  n’ai  pas  craint  d’employer  des  termes  energiques 
pour  marquer  ce  qu’il  y  aurait  de  grave,  selon  moi,  a 
exposer  au  divorce,  a  faire  rejeter  inopinEment  hors 
de  sa  situation  sociale,  une  personne  qni  aurait  par  le 
fait  mEme  du  mariage  et  de  ses  circonstances  EtE 
frappEe  d’aliEnation  mentale  ;  votre  maniEre  de  dEtonr- 
ner  ces  termes  me  fait  craindre  qu’il  n’y  ait  pas  da 
tout  entre  nous  sur  ce  point  de  communautE  mentale. 

Mon  souci  et  ma  pitiE  se  portent  sur  les  victimes 
que  la  vie  conjugale  fait  verser  par  elle-mEme  dans 
raliEnation  mentale,  et  se  porteraient  d’aillenrs  anssi 
bien  sur  toute  personne  qui  au  conrs  de  sa  vie  conju- 
gale,  sans  que  celle-ci  tut  nEcessairement  en  cause, 
serait  victime  de  troubles  morbides  qui  altEreraient  sa 
raison;  comme  il  arrive  par  exemple,  si  vous  voulez 
bien  me  concEder  qu’il  en.  soit  ainsi,  a  la  suite  de 
graves  maladies  infectieuses.  Je  comparerais  volontiers 
cette  situation  a  celle  du  soldat  mutilE,  infirme, 
victime  de  la  vie  militaire  et  de  ses  devoirs  envers  son 
pays,  que  cependant  personne  ne  songerait  k  rejeter 
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hors  de  sa  condition  sociale,  ni  mStne  a  exposer  au 
divorce  a  cause  de  ses  infirmit^s. 

Mais  vons  paraissez  n’ avoir  cure  de  cela  et  vos 
preoccupations  paraissent  se  porter  uniquement  sur  les 
6poux  rest^s  sains  d’esprit.  Je  ne'  disconviens  pas  que 
dans  le  nombre  il  ne  puisse  s’en  trouver  dont  la  situa¬ 
tion  soit  d^solante ;  il  en  est  certains  pour  lesquels 
il  pourrait  4tre  juste  de  rechercher  non  pas  les  614uients 
d’un  divorce,  mais  plntdt,  si  rali4nation  men  tale  sur- 
vient  desle  d6bnt  de  la  vie  conjugale,  des  causes  de  nul¬ 
lity  du  mariage,  ce  qui  n’est  pas  la  m^me  cbose. 

En  tout  cas,  faudrait-il  qu’ils  ne  se  soient  pas  mis 
inconsider^ment  dans  leur  mauvais  cas,  qu’ils  ne 
soient  d’aucune  mani^re  responsables  de  ce  qui  leur 
arrive  et  qu’ils  soient  vraiment  dignes  d’int^ret  et  de 
commiseration. 

Pour  nous  emouvoir  et  pour  justifier  votre  opinion, 
vous  citez  a  la  fin  de  votre  article  un  cas  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  me  parait  ne  faire  qu’un  avec  un  autre  que 
vous  avez  brievement  indique  peu  auparavant.  Je  le 
reprodnis  presque  textuellement  d’apres  vous. 

Deux  veufs,  dites-vous,  se  marient,  ayant  I’un  un 
fils,  I’autre  une  fille.  La  fille  se  livre  au  jeune  bomme, 
ou  plutdt,  s’il  faut  en  croire  le  pfere,  elle  le  prend !  Il 
faut  sauver  I’lionnenr;  on  les  marie.  Or,  la  fille,  deja 
faible  d’intelligence,  tombe  immediatement  dans  la 
demence ;  il  faut  I’interner.  Le  jeune  bomme  d’ailleurs 
I’avait  vite  quitt^e,  avec  I’assentiment  du  pere  et  de  la 
m5re,  et  a  416  fonder  autre  part  une  famille  ;  il  a  des 
enfants.  Le  p4re  et  la  m4re,  desesp4r4s,  demandent  le 
moyen  de  faire  prononcer  un  divorce  qui  leur  permette 
de  r4gulariser  une  situation  dont  nos  moenrs  soeiales 
ne  savent  pas  encore  s’accommoder. 

Est-ce  s4rieusement  que  vous  nous  deman dez  de 
nous  int4resser  a  de  telles  gens  et  a  leur  situation  ? 
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Voyons  nn  pen,  sans  nous  payer  de  mots. 

Le  h^ros  de  I’aventnre  est  un  jeune  liomme  qni,  av, 
dire  du  pere^  s’est  fait  mettre  dedans  par  nne  fille  d^ja 
faible  d’iutelligence  ;  nn  pen  pins,  on  nons  dirait  qn’elle 
l^a  viol4. 

^Itait-il  done  serin  ^  ce  point?  On  plnt6t  n’6tait-il 
point  nn  gonjat,  qni  a  tronve  tont  simple  d’abnser  de 
la  niaiserie  de  celle  qni,  remarqnons-le  encore,  4tait  sa 
belle-soenr  par  alliance,  ce  qni  anrait  bien  dii  Ini  impo- 
ser  nn  pen  de  reserve  ?  Tonjonrs  est-il  qn’il  tronve  fort 
agreable  de  s’en  donner  a  I’aise  avec  cette  imbecile  et 
qn’il  ne  demandepas  mienx  qne  dese  laisserfaire.  Mais, 
eomme  dit  Beanmarebais,  tant  va  la  ernebe  a  I’ean... 
et,  comme  il  devait  arriver,  bientbt  la  ernebe  est  pleine. 
II  fant  sanver  I’bonnenr.  Le  pere  de  I’nn,  la  m4re  de 
I’antre  savent  bien  tons  denx  qne  la  fille  n’est  qn’nne 
imbecile,  qn’on  pent  voir  en  elle  nne  candidate  a  la  folie 
et  point  dn  tont  nne  femme  faite  ponr  la  vie  conjngale. 

N4anmoins,  ils  ne  tronvent  rien  de  mienx  a  faire  qne 
de  les  lier  par  nn  mariage  14gal.  Comme  on  devait  s’y 
attendre,  cela  tonrne  mal ;  entre  temps,  ces  braves, 
gens  ont  gentiment  appronv4  le  jeune  bomme,  qni  ayant 
plein  le  dos  de  son  imb4cile,  a  4t4  planter  ses  lares 
aillenrs.  Et  maintenant  qne  la  fille  mari4e  est  ali4n4e, 
intern4e,  on  vondrait  nne  seconde  fois  sanver  I’bonnenr 
(on  a  son  vent  besoin  de  sanver  I’bonnenr  dans  cette 
famille),  et  par  nn  bon  divorce  permettre  an  fils  de 
14gitimer  par  le  mariage  les  ebarmes  de'  sa  seconde 
union. 

A  mon  avis,  ces  gens-la  ne  meritent  pas  qn’on  les 
prenne  en  pitie  ;  ils  sont  absolnment  en  debors  de  cette 
morale  41ementaire  qne  vous  invoqnez  pour  eux,  et  a 
propos  de  laqnelle  vons  vous  4eriez  dramatiqnement  : 
«  Quel  est  le  ponvoir  qni  a  le  droit  de  s’opposer  a  la 
realisation  de  ce  divorce  ?  »  Eb !  precisement,  le  ponvoir 
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de  cette  morale  sociale,  dont,  je  le  suppose,  vous  recon- 
naissez  la  force  tout  aussi  bien  que  moi ! 

En  v4rit6,  plus  je  consid^re  le  cas  que  vous  avez  pris 
comme  exemple,  plus’je  suis  convaincu  que,  lorsque 
I’idee  vous  est  venue  de  le  citer,  vous  4tiez  en  veine 
d’ironie  et  d’humeur  paradoxale.  En  effet,  comme  assu- 
r^ment  vous  ne  consid^rez  pas  le  mariage  comme  une 
simple  formalite  administrative  destin^e  a  convrir  tern 
porairement  des  combinaisons  sexnelles  plus  ou  moins 
capricieuses,  vous  n’aurez  certainement  pas  voulu  qu’on 
prit  votre  cas  au  s4rieux. 

Pour  infirmer  celles  de  mes  observations  dont  nous 
venous  de  parler,  vous  leur  avez  fait  des  critiques 
d’ordre  medical. 

Et  tout  d’abord,  vous  allez  presque  jusqu’a  nier  que 
le  mariage,  ses  mis^res,  les  difficult^s  sociales  que  les 
eponx  j  affrontent  conjointement  et  dans  une  solidarit6 
complete,  puissent  6tre  mis  en  cause  dans  la  naissauce 
de  I’ali^nation  mentale.  Les  auteurs,  si  pleins  d’autorit6 
qu’ils  soient,  qui  ont  cru  reconnaitre  qu’il  pouvait  en 
6tre  ainsi,  se  seraient  done,  selon  vous,  bien  abuses.  La 
raison  que  vous  en  donnez  est  simple,  e’est  que  tons 
cenx  qui  deviennent  alienes  pendant  le  mariage  sont, 
selon  vous,  des  predisposes,  a  En  realite,  dites-vons 
(je  tiens  plus  que  jamais  a  citer  vos  paroles),  nest-ce 
pas  uniquement  la  predisposition^  et  la  predisposition 
hereditaire^  qui  entre  enjeu  sous  des  influences  morales 
et  materielles  ?  » 

Eh  quoi,  ne  peut-on  devenir  aliene  dans  le  mariage 
et  mdme  sans  donte  en  dehors  du  mariage,  que  si  on  a 
de  la  predisposition  hereditaire?  Si  encore  vous  aviez 
parie  dela  predisposition  en  general,  tant6t  hereditaire, 
tant6tacqniseetfortuite,vos  paroles  eussentlaisse  la  porte 
ouverte  a  unmoindre  absolutisme.  Mais  e’est  bien  la  pre- 
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disposition  h^r^ditaire  seule  que  vous  mettezen  cause.  Je 
nepuis,  pour  vons  r^pondre,  qu’en  appeler  a  tous  les  tra- 
vaux  produits  sur  les  causes  des  maladies  mentales,  et 
renvoyer  a  ce  que  les  traites  de  pathologie  mentale 
en  out  dit.  Je  crains  que,  dans  la  fin  de  non-recevoir 
que  vous  m’opposez,  votre  ironie  n’aille  vraiment  trop 
loin, 

Vous  le  sentez  peut-^tre  vous-m^me,  puisque  vous 
conc^dez  que  la  predisposition  a  besoin,  pour  op^rer, 
d’etre  mise  en  jeu  par  des  influences  morales  ou  mate- 
rielles.  En  le  faisant,  vous  reconnaissez  implicitement 
la  part  d’ action  de  la  Vie  conjugale  et  de  ses  diverses 
circonstances,  et  vous  devez,  par  cela  meme,  admettre 
que  la  situation  est  bien  celle  que  j’ai  indiqu^e ;  j’en 
prends  acte. 

De  la  m^me  maniere,  et  dans  le  meme  ordre  d’idees, 
vous  eiiminez  de  toute  discussion  le  cas  des  femmes  qui 
sont  atteintes  de  maladie  mentale  par  le  fait  de  la  puer- 
p4ralit6.  Qu’est  leur  alienation  mentale?  Selon  vous  : 
de  la  demence  precoce,  cette  fameuse  demence  precoce 
qui  vise  a  r^sumer  en  elle  presque  toute  la  pathologic 
mentale,  si  bien  que,  quand  on  a  dit  demence  precoce, 
on  a  tout  dit ;  et  comme  implicitement  on  fait  deriver  la 
demence  precoce  de  la  predisposition  hereditaire,  c’est 
encore  done  uniquement  celle- ci  qni  se  met  en  cause  et 
non  la  puerp6ralit4.  Qu’importent  I’epoque  et  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  cette  maladie  mentale  survient ;  il 
faudra  toujours  repeter  :  demence  precoce,  predisposi¬ 
tion  hereditaire!  predisposition  hereditaire,  demence 
precoce I 

Que  deviennent  done  des  lors  toutes  les  notions  qui 
paraissent  actuellement  bien  admises,  sur  les  folies 
puerperales  d’origine  autotoxique  ?  Bst-ce  que  vous  les 
considerez  comme  non  scientifiques  ?  comme  de  pures 
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reveries?  est-ee  qne  vous  refasez  d’en  tenir  campte 
parce  tj^ue  TOTis  les  trouvez  sans  vale  nr? 

Vons  me  direz  peat-^tre  eneore  qne  la  maladie  men- 
tale  nSe  par  le  fait  d’ane  anto-intoxication  guSrE  son- 
vent.  Ponrrai-Je  vons  rSpondre  qn’il  Ini  anive  ansside 
ne  pas  gn^rir  ? 

f!!e  qne  j’ai  dE  de  la  folie  d’origine  sypMlitiqne,  dans 
iaqnelie  le  conjoint  devenn  alife4  serait  la  vietime  de 
I’antre,  ne  tronve,  pas  pins  qne  le  reste,  grace  a  vos 
yenx.  Vons  le  rejetez,  parce  qne,  selon  vons,  il  ne  pent 
s’agir  qne  de  paralyse  gen^rale  et  qne,  d’ordinaire,  on 
en  a  vite  fait  de  la  vie  dans  la  paralysis  generals.  Vons 
pensez  d’aillenrs  amoindrir  encore  pins  mes  proposi¬ 
tions  en  cherchant  a  retourner  centre  moi  nne  opinion 
qne  j’ai  emise  snr  Torigine  de  la  paralysis  generals.  Je 
snis  Eenrenx  de  savoir  qne  cette  opinion  n’a  pas  passe 
inaper(jne  ponr  vons  ;  mais  je  dois  rectifier  nn  pen  vos 
sonvenirs  a  son  snjet ;  je  ne  crois  pas  avoir  nie  absoln- 
mentla  possiMlitb  de  rorigine  sypMlitiqne  <de  la  folie  ; 
j’aisontenn  etje  crois  avoir  tonjonrs  de  bonnes  raisons 
de  sontenir  qne,  contrairementa  nne  opinion  trop  absolne 
et  qui  a  ^te  trop  g^neralement  adopMe,  la  paralysie 
g^ngrale  ne  provient  pas  neeessairement  et  tonjonrs  de 
la  sypMlis,  quelle  reconnait  d’antres  eanses.  11  snit  de 
la  qne,  alors  rn^me  qne  dans  la  disenssion  presents  la 
paralysie  gSnfirale  ponrrait  ^tre  seals  en  eanse,  j^aniais 
encore  qnelqne  pen  le  droit  d’en  parler. 

Mais  ne  vondrez-vons  pas  eonvenir  qne  d’antres 
formes  de  tronble  mental  penvent  naitre  directement  de 
la  sypMlis  ?  Vons  savez  qne  la  sypMlis  occasionne  des 
alterations  diverses  de  I’encepbale,  y  eompris  |  les 
psendo-paralysies  g§n6rales  dont  la  dnrSe  est  sonvent 
bien  pins  longne  qne  oelle  de  la  vraie  paralysie  gene¬ 
rals,  et  qne  ces  alterations  s’aecompagnent,  sinon  de 


mVOBCE  ET  AI.l^;ild.TIOK  MEKTAtB 


5m 


delire  systematise,  da  moias  de  dech^nces  mentales 
pins  oa  moias  profondes. 

Cette  mi^me  syphilis  eoajngale  poarrait  anssi  ^re 
mdireetement  ane  caase  de  folie,  si  je  m’en  mpporte 
aax  eveataalit^s  d’an  cas  qae  je  conaais-  Une  dame 
qai  a  pass4  la  trentaine,  et  qai  ae  parait  pas  4tre  ane 
pr4dispos6e,  esttr^s  obsedfee  par  la  peas^  qa^ane  bonae 
syphilis,  qae  soa  marl  laia  liberalement  octroyee,  poar- 
rait  lai  alt4rer  le  cerveaa.  Si  I’obsessioa  toarnait  aa 
d^lire  hypocoadriaqae,  eomme  il  arrive  daas  ces  eas 
qaeFalret  a  sigaal^s  jadis  a  la  Soci^te  aiMico-psycho- 
logiqae,  daas  lesqaels  le  d4:lire  repose  sar  des  feiits  vrais 
oa  vraisemblables,  ae  serait-oa  pas  ea  droit  de  soateair 
qae  e’est  biea  le  mari  et  sa  syphilis  qai  soat  cause  de  la 
folie  de  la  femme  ? 

A  Tappui  de  mes  considerations  sar  ia  folie  prove- 
aaatdamariage,  j’ai  rappele  rhisfcoire  de  M™®  de  La- 
valette?  Je  me  refuse,  dites-mws,  d  faire  entrer  tn  ligne 
de  compte  un  argnmemt  de  ^e  genr>e. 

Et  pourqaoi  vons  y  reiisez-voas  ?  parce  qae  voas 
eonsiderez  ce  faitcomme  paremeat  sentimental  nnliB- 
meat  medieal.  —  Pardon !  Pardon  1  il  est  ties  medical 
et  aassi  scieatifiqae  que  mMieal  ;  il  est  toat  anssi  m^ 
dical  qaea’importe  quelle  observation  de  maladie  men- 
tale,  et  il  serait  tr^s  hien  4  sa  place  dans  aae  4tude  pu- 
rement  m^dicale  et  parfaitemeat  scieatifiqae  sur  les 
causes  de  la  folie. 

Aasajet  de  oette  histoire,  voas  me  donnez  ane  indi¬ 
cation  Mbliographiqae  doat  j’igaorais  rexisteaee,  et 
d’aprfes  laqmelle  la  folie  de  de  Lavalette  devrait 
'^tre  attribute,  non  aax  emotions  qn’elle  aurait  ressenties 
par  le  fait  des  graves  dangers  courus  par  son  mari  et 
par  elle  a  cause  de  son  mari,  mais  a  la  jalousie  qu’eUe 
aurait  4prouvfeen  trouvaht  dans  les  bagage4de  sonmariL 
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des  lettres  feminines.  Voasconcluez  de  la  qne  Thistoire 
en  question  n’avait  rien  k  faire  sous  ma  plume.  Moi,  je 
trouve  an  contraire  qu’^  mon  point  de  vne  cela  lui 
donne  une  precision  et  une  valeur  bien  plus  grandes ; 
il  en  ressort  d’abord  plus  que  jamais  que  ce  sout 
des  chagrins  domestiques  qui  ont  alter4  la  raison  de 
de  Lavalette.  D’autre  part,  ne  devient-il  pas  plus 
facile  que  je  ne  le  croyais  de  supposer  que  le  mari, 
malgr^  la  reconnaissance  qu’il  devait  k  sa  femme, 
aurait  trouv4  Ik,  an  bout  d’un  temps  de  veuvage  moral 
suffisant,  une  bonne  occasion  d’en  finir  par  un  bon 
divorce  et  de  faire  a  sa  maitresse  une  meilleure  position 
sociale?  Je  ne  puis  que  vous  remercier  d’avoir,  par  votre 
indication  bibliographique,  rendu  mes  suppositions 
encore  plus  saisissantes. 

Vous  qualifiez  de  pure  vue  de  I’esprit  ce  fait,  queje 
eonsidkre  comme  grave,  que  I’ali^n^  serait  hors  d’etat 
de  se  d^fendre  lui-mSme  dans  une  instance  en  divorce, 
et  vous  dites  qn’a  son  defaut  la  loi  saurait  bien  lui 
donner,  ad  litem,  un  mandataire  special.  L’^ventua- 
lit4,  dites-vous,  a  et4  pr4vue  par  la  loi  allemande. 
Groyez-vous  vraiment  que  cela  revienne  au  m^meque  si 
Vinteresse  pouvait  personnellement  se  defendre  ?  Vous 
citez  un  administrateur  d’asile  qui,  trks  soucieux  de 
tout  ce  qui  concerne  les  alien4s  dont  il  a  la  charge,  les 
d^^fend  b6nevolement  et  le  fait  bien.  S’il  s’agit  d’un 
administrateur  d’un  asile  fran9ais,  je  ne  vois  pas 
comment  il  aurait  pu,  jusqu’ici,  avoir  grand’peine  a 
defendre  centre  un  divorce  que  notre  loi  n’autorise 
pas  et  dont  I’instance  tombe  presque  d’elle-m^me. 
Et  d’ailleurs,  pour  un  qui  agirait  de  cette  faQon,  com- 
bien  d’autres  s’en  d^sinteresseraient  peu  ou  prou,  de 
manikre  a  ce  que  leur  intervention  ne  fut  que  de  pure 
forai3,  et  cela  avec  raison;  en  effet,  ils  ne  seraient  que 
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pen,  on  mal,  on  pas  du  tout  renseignes  snr  les  motifs 
que  I'ali^n^  ponrrait  invoquer  lai-meme  pour  sa  defense 

Vous  me  reprocliez  de  sontenir  qn’il  n’y  a  pas  de 
crit^rinm  absolu  de  I’incurabilit^  et  vons  dites  qu’enon- 
cer  nn  semblable  axiome,  c’est  nier  tonte  science  men- 
tale.  Cependant,  dix  lignes  plus  loin,  vons  convenez 
qn’il  y  a  des  cas  on  cela  est  vrai,  des  cas  on  il  est 
impossible  d’affirmerl’incnrabilit^.  Vous  me  permettrez 
de  prendre  acte  de  cette  concession,  si  minime  qn’elle 
soit.  Qnant  a  moi,  de  par  la  longue  pratique  que  vous 
avez  bien  voulu  me  reconnaitre,  je  persiste  a  sontenir 
que  les  cas  sont  nombreux  ou,  malgr6  des  apparenees 
qui  sembleraient  d^cisives,  il  est  impossible  de  se  pro- 
noncer,  et  cela  notamment  en  raison  m^me  des  argu¬ 
ments  que  j’ai  pr4sent6s,  concernant  certains  reveiis 
inattendus  des  facult^s  mentales  en  apparence  le  plus 
completement  eteintes  on  obIit4r4es,  et  de  I’ignorance 
on  nous  sommes  del’4tat  veritable  desfacult^s  mentales 
dans  bien  des  cas  de  folie  chronique.  ISTous  avons  bien 
tons,  tant  que  nous  sommes  et  dans  la  plupart  des  cas, 
de  trfes  grandes  probabilit6s  en  faveur  de  cette  incura¬ 
bility.  Mais  nous  les  deduisons,  comme  vous  le  recon- 
naissez  vous-myme,  moins  de  signes  determinys  que 
de  notre  expyrience  et  de  notre  connaissance  des  mala- 
des.  C’est,  pour  me  servir  d’une  expression  qui  a  yty 
de  mode,  une  question  de  flair  ;  mais  ce  moyen  de  jnger 
ne  commande-t-ilpas  parlui-myme  une  grande  ryserve? 
Nous  ne  craignons  pas  de  nous  prononcer  et  d’affirmer 
I’incurability  quand  il  s’agit  de  cas  comme  ceux  que 
vous  enoncez  avec  complaisance,  interdiction,  succes¬ 
sion  a  recueillir,  vente  de  mobilier,  ryforme  militaire, 
mise  a  la  retraite;  que  sais-je  encore?  Mais  quant  4 
infyrer  de  la,  comme  vous  lefaites,  que  nous  ne  devons 
pas  avoir  plus  de  difficultes  pour  I’affirmer  quand  il 
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Skagit  de  divorce,  c’est  autre  chose.  Si  on  se  trompe  dans 
les  cas  sus-6n:onc6s,  on  dans  d;es  cas  analogues,  cela  m 
tire  pas  h  consequence  definitive  on  irreparable  ;  sans 
compter  que,  bien  souvent,  il  j  va  de  I’interet  meme  de 
I’aliene,  etnon  de  son  prejudice.  En  I’affirmant  en  vue 
da  divorce,,  nous  agirions  contre  I’aliene,  et  eela  d’une 
maniere  absolnment  definitive-  et  irremediable. 

Quant  a  la  grave  questioni  que  vous  jetez  a  la  trap 
verse,  relative  aux  indications  que  nous  donnons  sur  la 
responsahilite  on  I’irresponsabilite  d’un  incnlpe,  estrelle 
la  meme?  Non,  amon  avis.  Je  vous  dirai  d’ailleura  1^ 
dessus ,  qu  ’en  ce  qni  me  conce-rne,  toutes  les  fois  que, 
dans  les  expertises  trfes  nombreuses  qni  m’ont  ete  eour 
fiees,  je  me  suis  trouve  en  presence  d’un  cas  d’oiE  pour 
vait  resulter  une  penalite  grave,  je  me  suis  toujours ' 
appliqae,-  a  oitvrir  k:  porte  grande  aux  cir  con  stance 
attenuantes,  dontant  precisement  de  Tabsolntisme  de 
ma  certitude.  Eii  est-il  un  seul  d’entre  nous  qni  ait 
jamais  fait  autrement? 

Vousglissez  tres  rapidement  sur  cequej’aidittouchaat 
e  reveil  inattendu,  soitau  moment  de  la  mort,  soifepar 
le  fait  de  maladies  incidentes,  de  facultes  mental  es  qni 
paraissaient  definitivement  obliterees.  Vous  avez  meme 
compietement  omis  deparler  de  ce  dernier  cas,  alors  que 
vous  aviez  minutiensement  releve.  des.  particularites 
beaucoup  moina  importantes.  Est-ee  paree  que  vous 
n’aviez  rien  a  y  objecter  on  paree:  que:  vous  traitez 
de  haut  cet  argument,  comme  vous  I’avez  Mt  pour 
d’autres,  et  qu’d  ne  vous  parait:  pas  valoir  la  peine  de 
s’y  arreter?  Est-ce  encore  paree  qu’il.  vous  g4ne?  Je  ne 
sais  ;je  n’y  reviendrai  done  a  cause  de  cela  pas  plus  que 
vous  ;  je  r4pete  cependant  que  je  le  trouve.  de  tres  grand 
poMs  an  point  devue  de  la  reserve  qu’il  nous  commandie 
dans  un  pronostic  d’incurabilitiS..  Je  note  en  passant  que 
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Toua  me  fe,iies  dire  iei  ane  ehose  qui  serait  vraimeat 
Meaen&ntine  de  ma  part  et  qui  anrait  eonsiste  a  pieadje 
■eomme  exemple  Doa  Qaickotte,,  le  k&os  de  Gervaates, 
an  persooanage  imagiaaire.  Yeaillez:  me  relire  ^  et  vans 
poarrezf,  je  crois,  reeonnaitre  qae  ce  qaej’ai  dit  revient 
h  eeei  :  le  pli4aomfeae  ea  qaeafeion  n’a  point  eekappe 
m6me  a  de&personnes  etrangferes  a  la  m^deeine,  paisqae 
Gervantea  en  a  tir^-  parti  poar  peindre  son  karlaberln 
de;  h4ros,  et  le  montrer,  aa  moment  de  sa  mort,  recooi- 
naissant  lea  aksardites  de  sa  -vie.  Si  le.  romaaeier  a 
atilis’^  eette  constatation,  c’est  sans  doate  qa’il  en  ayait 
entenda  parler  eomme  d’an  fait  notoire  (I,).. 

IS'oas  void  maintenant  aa  dernier  point,  celai  qai 
coneerne  le  delai  de  trois  ann4es  qae  vons  estimez  devoir 
4tre  imparti  a  la  determination  de  I’incarakilit^.  Md§Ie 
a  votre  mani^re  de  procSder,  vons  contestez  pnrement 
et  simplement  la  valear  des  faits  qae  j’ai  rapporMs 
d’apr^s  Bravetta;  vons  avez  plas  de  deference  poar 
Petren,  qai  dit  qa’ayant  parcoara  toute  (c’est  vons  qai 


(1),  Si'  i’avais  k  me  justifier.  davantage,  noa  pas  d’avoir  pris 
Don  Quichotte  eomme  preuve,  maia  d’avoir  dit  que  Cervante® 
avait  mgemensement  applique  k  soa  heros  la  notiou  dont  il  a’agit, 
pourrais-je  mieux  faire  que  de  m’appuyer  sur  la  haute  estime  ou 
vous-meme  tenez  Cervantes?  N’avez-vous  pas  dit,  en  1909',  4  la 
Soeiete  medieo-psy'ehologiq.ue'(Voii3  Anmies'ntedieo-psyclmlogiquee 
1910,  n?  1 ,,  page  88) ,,  que  Cervantes  avait  laisse  d’admirables 
observations  d'alierees  ? 

D’autre  part,  au  risque  d’aggraver  moa:  cas  4  vos;  yierm,  je 
nx’aventure  4  dire  que,  dans  mne^  oeuvre  the4trale  recente  jouee  4 
la  Pbrte-Saint-Martin,  publiee  dans  le  Monde  iTlustVe,  les  auteurs, 
MM.  de  Lorde  et  Alfred  B'met,  ont.  fait  le  taMeae  d’une  infeme- 
rie  d’alienes.  Un  de  leurs  personnages  est  une  vieille  demente  qni 
va  muurir.  Depuis  vingt  ans,  on  la  considerait  eomme  tout  4  fait 
oblitereeq  tout  semblait  detruit  en.  eMe.  Et  eependant,,  en  ee 
moment  suprbaie,  om  represerite  que  son  intelligence  se  reveille 
et  qu’elle  parl'e  tendrement  d’un  fils  qu’'elle  voudrait  revoir. 
MM.  de  Lorde  et  A.  Binet,  eux  ausai,.  eomme  Gervantes-,.  out  tire 
parti  de  la.  notion  que  j’ai  rappelee. 

De  tout  cela,  il  faut  teni'r  compte  dans  la  mesure  que  f ai  dite; 
pas  au  del4,  mais  il.  faut  en  tenir  compte. 
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soulignez)  la  litt^ratare  m^dicale,  il  n’y  a  troav6  sur 
ce  point  que  des  cas  rares  et  discntables.  Je  me  garderai 
bien  de  faire  la  supposition  que  vous  accordez  confiance 
k  Tun  parce  qu’il  est  Allemand,  plutdt  qu’^  I’antre  parce 
qu’il  n’est  qu’Italien.  Je  vous  demande  seulement  de 
vouloir  bien  etudier  en  detail,  et  non  pas  en  abr4g6, 
comme  j’ai  du  les  produire,  les  faits  cit4s  par  Bravetta, 
et  j’ose  esp6rer  qu’ils  vous  parattront,  ^  vous  aussi,  bien 
probants. 

Vous  visez  a  en  infirmer  la  valeur  en  disant  qu’ils  se 
rattachent  k  la  folie  p4riodique,  et  nous  verrons  tout  a 
I’heure  pourquoi  vous  mettez  la  folie' p6riodique  h  part. 
Suivant  moi,  ils  se  rattachent  plutdt  a  ce  que,  dans  la 
bonne  nomenclature  frangaise,  on  nommait  m41ancolie 
anxieuse,  bien  que  Bravetta  les  qualifie  cas  de  folie 
maniaque  depressive,  une  de  ces  inventions  allemandes 
qni  embrouillent  notablement  notre  vocabulaire  des 
maladies  mentales,  et  qui  semble  a  vos  yeux  impliquer 
la  periodicite  veritable.  Or,  predsement  notre  melan- 
colie  anxieuse  peut  avoir  parfois  une  tr^s  longue  duree, 
avec  des  bauts  et  des  bas  qui  ne  sont  nullement  de  la 
periodicite,  sans  annihiler  definitivement  les  facultes 
intellectuelles,  et  en  laissant  la  porte  ouverte  a  des  gue* 
risons  tardives. 

Vous  ecrivez  ici  des  paroles  queje  crains  de  ne  pas 
bien  comprendre  ;  vous  dites  que  cinq  de  ces  cas  sont 
inutilisables  parce  qu’ils  sont  d’origine  pellagreuse  et 
qu’eY  ne  vient  a  personne  Videe  de  donner  la  pellagre 
eormne  cause  de  dworcel  Cela  veut-il  dire  que  la  folie 
d’origine  pellagreuse  n’est  pas  une  folie  an  meme  titre 
que  n’importe  quelle  autre  parce  qu’elle  est  due  a  la 
pellagre  ?  Qn’est-ce  que  I’etiologie  vient  faire  en  pareil 
cas?  Est-ce  a  dire  encore  que,  suivant  son  origine,  la 
folie  pourrait,  a  vos  yeux,  §tre  on  n’^tre  pas  une  cause 
de  divorce,  et  que,  eomme  dans  le  cas  present,  m6me 
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alors  qu’elle  aurait  dur6  plus  de  trois  ans,  elle  ne  poui- 
rait  4tre  invoqu6e  dans  ce  but  parce  qu’elle  serait  due  a 
la  pellagre?  Cette  affaire  d’4tiologie  me  parait  sous 
votre  plume  bien  6nigmatique  et  d’une  subtilit6  qui 
m’^chappe. 

Dans  le  m6me  paragraphe,  vous  ecrivez  :  «  Les  folies 
periodiques  presentant  des  intervalles  hidden  sont  les 
derniers  des  cas  ou  il  puisse  Hre  parle  de  divorce.  »■ 
Vous  avez  bieii  soin,  il  est  vrai,  d’ajouter  :  «  sans  V ex- 
clure  ».  Done,  selon  vous,  les  folies  periodiques,  avee 
intervalles  lucides,  bien  qu’incurables  comme  il  arrive 
tr6s  souvent,  ne  seraient  qu’exceptionnellement,  a  vos 
yeux,  une  cause  de  divorce ;  je  crois  vraiment  que  nous 
avons,  vous  et  moi,  des  maniferes  bien  difP6renles  de 
concevoir  I’ali^nation  mentale,  car  s’il  arrivait  que  je 
devinsse  partisan  du  divorce  pour  cause  de  folie,  e’est 
peut-4tre  au  premier  rang  que  je  placerais  pour  cela 
les  folies  periodiques,  surtout  celles  qui  ont  des 
intervalles  lucides,  ayant  presque  toujours  vn  que  les 
malades  qui  en  sont  atteints  sont,  meme  dans  ces  inter¬ 
valles  lucides,  les  plus  antisociaux,  les  plus  insuppor- 
tables,  les  plus  malveillants,  meebants,  nuisibles,  per- 
vers  des  alienes,  ceux  avec  qui  la  conservation  de  la 
communaute  mentale,  de  cette  fameuse  communaute 
mentale  qui  est  le  plusbel  ornementde  la  loi  allemande, 
est  le  plus  difficile  a  maintenir. 

De  ces  dernieres  remarques,  suis-je  en  droit  de  sup- 
poser  que,  quoique  enclin  en  principe  a  demander  qa’on 
puisse  divorcer  pour  cause  d’alienation  mentale,  vous 
auriez  des  restrictions  pour  des  categories  assez  nom- 
breuses  d’alienes,  notamment  cenx  qui  ont  de  la  folie 
periodique,  ou  dont  -la  maladie  a  une  etiologie  sp^ciale 
comme  la  pellagre,  bien  que,  soit  dit  en  passant,  il 
puisse  etre  plus  repugnant  de  cohabiter  avec  des  pella- 
greux  qu’avec  de  simples  alienes  ?  Admettre  des  excep- 
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tions  on  des  restrictions  en  pareil  cas,  exceptions  on 
restrictions  dont  il  ne  serait  pas  tonjonrs  facile  de  d4tep- 
miner  le  nombre  et  la  Mgitinnit^^  n’est-ee  pas  nier  1© 
principe  m4me  de  la  loi  qne  vous  d4sirez?  line  loi  qni 
n’est  pas  nette,  qui  comporte  sn  plus  on  moins  grand 
nombre  des  exceptions  dont  la  determination  est  pins 
on  moins  subtile,  n’est  pas  line  bonne  loi.  et  je  me  plaia 
a  snpposer  qne  vous  ne  vondriez  pas  d’nne  loi  qui  ne 
fut  pas  bonne  et  claire  et  juste.  Alors,  a  la  faveur  de 
VOS  reserves^  je  vais  m’aventurer  a  vous  ranger,  malgri 
vous,  an  nombre  de  ceux.  qni  ne  peuvent  pas  admettre 
que  les  maladies  mentales  soient  nne  cause  de  divorce;. 

Je  crois,  bonore  confrere,  queje  n’ai  omis  aucunede 
VOS  critiques  et  que  j’ai  repondu  a  toutes,  non  pas  en 
affirmant  purement  et  simplement  qu’elles  so'nt  sans: 
valeur,  mais  en,  indiquant,  avec  nne  nettete  suffissante 
malgre  leur  bri4vete,  les  raisons  qne.  j’ai  de  consid^rei! 
qn’elles  n’infirment  pas  la  valeur  de  mes  arguments.  Je 
laisse  maintenant  a  ceux  qui  aurontbien  voulu  lire  votre 
article  et  les  miens  de  decider  entre  nous.  Quant  a 
avoir  modifie  le.  moins  du  monde  vos  idees,  je  n.e  puis 
gn&re  j  avoir  de  pretention,,  sachant,  comme  vous.  nous 
I’avez  dit,  que  vous  considdrez  comme  erronees,  qum-que 
lionorables,  les  affirmations  d’autmi  contraires  aux 
vdtres  et  que  vous  ferez  tons  vos  efforts  pooar  fair® 
abontir  nne  loi  de  divorce  des  alienes. 

Y  parviendrez-vous  ?  Ca  n’est  pas  impossible cela 
ne  voudxapas  dire  qne,  la  loi  sera  bonne.  iKe  s’est-il  pas 
trouv^  des  legislatenrs  pour  voter,  en  1907,  sar  le 
regime  des  alien4s,  nn  projet  de  loi  que  voms-m4me 
bl4mez:,  et  qui,  de  I’aveu  de  presque  tout  le  monde,  est 
ee  qu’il  y  a  de  pins  deplorable  en  son  genre  ?  N’a-t-on 
pas  de  m4me  vote  mainte  autre  loi,  egalement  deplo¬ 
rable,  on  mal  faite,  on  parfdis  meme  inapplicable. 
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Quant  a  moi,  et  cette  fois  pour  ne  pas  eneourir  de 
vous  le  reproclie  de  trop  g4n6raliser,  je  vais  parler  en 
mon  nom  seuL:  Je  reconnais  sans  difficult^  qu’ily  a  des 
cas  oil,  en  presence  d’un  ali^ne,  reste  un  conjoint  dont 
le  sort  est  quel quefois,  non  tonjours,  non  le  plus  sou- 
vent,  digne  de  piti6;  je  reconnais  de  m6me  qu’il  pour- 
rait  y  avoir  peut-^tre  (je  n’en  suis  pas  sur)  des  precau¬ 
tions  k  prendre  pour  empeclier  de  se  consommer  des 
mariages  destines ,  suivant  des  suppositions  plausible®, 
a  avoir  des  e0ns4quences  desastrenses.  Mais  en  dehors 
de  cela,  je  reste  adversaire  convaincu  de  la  loi  dont 
vous  dedarez  vous.faire  le  champion;  je  le  reste  au 
nom  de  ce  que  j’appelle  la  morale  sociale,  pour  les 
raisons  d’ordre  medical  que  j’ai  dites,  et  pour  d’autres ; 
je  le  reste,  au  nom  de.  nos  eoniiaissances  en  m^decine 
mentale  qui,  dans  un  trfes  grand  nomhre  de  cas,  4tant 
insuffisantes  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer 
sur  I’incurabilite  et  sur  Tepoquea  partir  de  laquelle  elle 
est  definitive,  d’apriis  des  signes  absolus  et  certains,  et 
ne,  nous  laissant  entrevoir  que  des  probabilit6s,  nous 
commandent  la  plus  grande  prudence  et  la  plus  grande 
reserve:.  C’est  le  cas  ou.  jamais  de  se  conformer  a  la 
maxime  du  Sage  :  «  Dans  le  doute,  abstiens-toi  ».  . 


Eltablissements  d’alienes 


LE 

QUARTIER  DE  SURETE  DE  VILLEJUIF 

(alienes  criminels,  vicieux,  difficiles, 

HABITUES  DES  ASILES) 

Par  le  H.  COLIM 

M^decin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine. 

Suite  (1). 


3°  Alienes  criminels. 

La  troisieme  section,  en  1910,  a  reQU  onze  ali6n4s 
criminels. 

Les  trois  cas  suivants,  dont  nous  publions  les  gra- 
phiqties,  donneront  une  idee  suffisante  des  malades  de 
ce  genre  hospitalises  dans  mon  service  (2). 

Obs.  V.  —  G...,  vingt-neuf  ans  (fig.  3). 

Delire  de  persecution,  tentative  d  homicide  volontaire. 

Entre  a  la  troisieme  section  le  15  avril  1910,  venant  de 
Bicetre. 

Obs.  VI.  —  J...  (fig.  4),  ne  le  5  mars  1878,  a  Rouen. 

Delire  de  persecution,  instabilite,  homicide. 

Entre  a  la  troisieme  section  le  23  mai  1.910. 


(11  Voir  les  Annales  d’ootobre-novembre  1912. 

(2)  Les  observations  completes  de  ces  maladies  ont  ete  publiees 
dans  le  Bulletin  de  la  SociiU  clinique  de  medecine  mentale  (nu- 
mero  de  novembre  1910). 
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ressauts,  car  ils  moatrent  la  vaiiSt^  it-.r^s  grand'e  (^u’on 
pent  observer  dans  les  modalit^s  intellectnelles  abort- 
tissant  an  meme  acte  criminel. 

Bans  le  premier  cas,  nous  avons  affaire  ^  un  d61ire 
de  persecution.  L’acte  a  416  longuement  combine,  froi- 
dement  raisonne,  c’est  la  consequence  logique  du  deiire 
systematise. 

Bans  le  deuxifeme  cas,  au  contraire,  les  idees  de  per- 
seention  existent  bieu,  mais  elles  sont  vagues,  flottantes ; 
elles  ont  evolue  sur  un  terrain  tout  different,  chez  un 
debile,  un  pauvre  etre  largement  dote  au  point  de  vue 
des  tares  physiques  et  psychiqaes.  Ici,  I’acte  a  ete  le 
resultat  d’une  impulsion  morbide  soudaine,  irresistible, 
et  eette  impulsion  meme  suffit  h  classer  le  malade 
parmi  les  degeneres. 

Bnfin,  dans  la  troisieme  observation,  il  s’agit  d’un 
meartre  commis  en  pleine  excitation  maniaque  par  un 
malade  qui  a  toujours  ete  et  qui  est  encore  subdeiirant 
avec  des  paroxysmes  d’excitation  ou  des  phases  de 
depression  revenant  a  intervalles  regnliers.  Et  ce  qu’il 
y  ent  d’etrange,  ce  fut  Fattitude  des  parents  vis-h-vis 
de  «e  malade  excite  depuis  plusienrs  jours,  mena^ant, 
dangereux  et  qui  ne  penserent  pas  un  seui  instant  a  le 
faire  examiner,  qui  ue  prirent  a  son  egard  aucune  me- 
snie  de  protection.  ^ 

Mais  il  y  a  plus  ,•  un  lien  commun  reunit  ces  trois 
malades,  quelque  differents  qu’ils  soient  au  point  de , 
vue  psychique ;  je  ne  veux  pas  revenir  ici  sur  la  question 
tant  de  fois  rebattue  des  alienes  criminels  :  j’ai  toujours 
soutenu  que,  chez  Faliene  criminel,  il  y  avait  le  plus 
sou  vent  coincidence  de  deux  etats,  la  foiie  d’une  part, 
les  tendances  criminelles  de  Fautre.  Les  trois  cas  actuels 
apportent  une  d4m0nsitration  frappante  de  cette  theorie. 
Si  Fon  jette  les  yeux  sur  les  tabl^mux  synth-etiques,  on 
est  frappe  de  retrouver  chez  nos  trois  malades  les  memes 
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caraeteres  d’impnlsivit^,  de  violence  qui  les  portent  a 
Be  livrer  anx  actes  repr^hensibles,  aux  attaqnes  contre 
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Le  premier,  G...  (fig.  3),  est  un  violent  qui,  d^s  sa 
prime  jeunesse,  parle  de  tuer  et  menace  de  mort  son 
pfere  et  sa  m^re, 

Soldat,  il  passe  en  conseil  de  guerre ;  intern^,  il 
<;lierche  tons  les  moyens  de  s’6vader;  an  dehors,  il 
«ncourt  des  condamnations  pour  vagabondage. 

Pour  le  deuxi^me,  Juv...  (fig.  4),  les  condamnations 
«ont  nombrenses  jnsqn’an  jour  ofi  il  commet  le  meurtre 
<3^ui  le  fait  interner. 

Enfin  le  troisifeme  (fig.  5)  est  don6  d’nn  caractfere 
intraitable  qui  rend  sou  maintien  impossible  a  Bic^tre. 
Il  s’en  est  6vad4  et  il  est  h  noter  que,  malgr6  le  parricide 
.qu’il  a  commis,  il  n’a  pas  h6sit6,  apr^s  ses  Evasions,  kse 
lendi-e  aupres  de  son  oncle  une  premikre  fois,  auprks  de  sa 
■cousine  ensuite,  et  a  les  menacer  de  mort  tons  les  deux. 

Il  s’agit  done  bien  ici  de  malades  speciaux ;  mais  il 
«tait  bon,  une  fois  de  plus,  d’en  faire  la  demonstration. 

Il  est  facile,  par  ce  qui  precede,  de  se  faire  une  id4e 
•des  pensionnaires  de  la  troisikme  section. 

On  a  pu  voir  que  les  sorties  etaient  nombrenses 
puisque,  de  mars  a  decembre,  il  y  a  eu  87  malades 
pour  55  places. 

C’est  qu’en  effet,  pour  beaucoup  de  ces  sujets,  et 
«urtout  pour  les  alcooliques,  il  est  trks  difficile  an  mede- 
cin  de  maintenir  les  malades  a  I’asile  apres  la  dispari- 
tion  des  accidents  aigus  et  quels  que  puissent  6tre  les 
inconv^nients  de  la  mise  en  liberte.  Ces  malades  out 
beau  constituer  un  veritable  danger  social,  la  loi  de  1838 
ine  nous  permet  pas  de  les  garder. 

Il  serait  a  d^sirer  que,  dans  I’inter^t  general,  et  en 
meme  temps  pour  la  sauvegarde  des  personnes  appel4es 
a  soigner  ce  genre  de  malades,  leur  entr4e  et  leur  sortie 
fussent  reglees  par  la  loi,  et  nous  sommes  tout  a  fait 
de  I’avis  de  M.  le  professeur  Gargon,  lorsqu’il  dit  a 
propos  de  ces  anormanx  : 


<ia  '))1;  «t  (3>W  CU ^  i,  Taxw  ,4. 
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-  En  r4sam4,  je  pense  qu’il  existe  des  individas  «  en 
6tat  dangerenx  »  centre  lesquels  la  societe  a  le  devoir 


de  prendre  les  mesures- de  defense  les  pins  energiqnes. 
Ces  mesnres  pea  vent  et  doivent  varier  dans  leur  nature 
et  dans  leur  regime  et  on  pent  prevoir  qu’elles  auront, 
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dans  I’avenir,  nn  caractfere  moins  p^nitentiaire  que  d’as- . 
sistance.  Mais  d6s  que  cette  assistance  deviendra  ainsi 
forc6e,  elle  devra  ^tre  sonmise  aux  rfegles  de  droit 
public,  protectrices  de  la  liberty  individuelle.  Aucune 
mesure,  comportant  pour  un  citoyen  la  privation  de  la 
liberty,  ne  pent  6tre  ordonn^e  que  par  le  pouvoir  judi- 
ciaire,  apres  un  d6bat  public  et  contradictoire,  et  seu- 
lement  pour  des  faits  que  la  loi  aura  express^ment  pr^r 
vus  d’avance. 

Je  conclurai  par  les  deux  propositions  snivantes,  qui 
seront  celles-la  m^mes  qui  ont  6t6  adoptees  par  le 
Groupe  Frangais  de  FUnion,  au  Congr^s  de  Rennes. 

II  existe  des  d^linquants  qui,  soit  a  raison  de  leur 
4tat  mental,  soit  a  raison  de  leur  vie  criminelle,  doivent 
6tre  consider4s  comme  dangereux. 

L’individu  «  en  4tat  dangereux  »  ne  pent  ^tre  priv6 
des  garanties  de  la  liberty  individuelle.  C’est  la  loi  qui 
doit  determiner  les  conditions  de  cet  etat  dangereux, 
et  elle  ne  pent  I'e  faire  qu’en  prenant  en  consideration^, 
la  r6p4tition  on  la  gravity  objective  dufait  d41ictneux. 

Ce  sont  la  des  id^es  que  nous  avons  toujours  souteuues. 
Elies  sont  partagees  par  I’ensemble  de  nos  collegues, 
temoin  le  voeu  adopts  par  la  Society  m^dico-psycholo-. 
gique  dans  sa  stance  du  24  avril  1907  : 

La  Soci4t6  mMicn-psychologiqne  de  Paris,  consid^S- 
rant  que  dans  I’int^r^t  des  ali6n4s  trait^s  dans  les  asiles, 
et  afin  que  les  asiles,  ces  bdpitaux  de  traitement  des 
maladies  mentales,  puissent  se  rapprocher,  dans  la 
mesure  du  possible,  des  hdpitaux  ordinaires,  il  importe 
que  les  asiles  soient  d6cbarg6s  des  rualades  particu- 
li^rement  dangereux,  en  raison  de  leurs  tendances  aux 
reactions  violentes,  ainsi  que  des  alien^s  difficiles  qui 
comptent  souvent  plusieurs  internements  et  dont  le 
caractfere  indiscipline  et  les  tendances  perverses  sont 
une  cause  permanente  de  troubles  pour  les  autres  ma- 
lades  et  pour  le  fonctionnement  des  services,  presente 
a  la  Commission  senatoriale  cbargee  d’etudier  le  projet 
du  Dnbief,  sur  la  loi  des  alienes,  le  voeu  que  les  mo¬ 
difications  snivantes  soient  introdnites  dans  le  projet  : 
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1°  Qne  dans  I’arfcicle  11  du  projet  de  loi  il  soifc  pr6vu 
des  qaartiers  sp^cianx  destines  anx  alien4s  difficiles  en 
m&me  temps  qne  des  asiles  sp6cianx  an  traitemeat  des 
arri6r6s,  epileptiqnes  et  alcooliqnes  ; 

2®  Qne  les  dispositions  de  I’article  40  eoncernant  la 
sortie  des  alien4s  criminels  soient  applicables  anx  ali^- 
n6s  difficiles. 

4°  invasions. 

Le  21  avril  1910,  dans  la  soir6e,  le  malade  B..., 
profitant  de  I’obscurite ,  i»eassit  a  franchir  la  grille  dn 
3®  qaartier,  pais,  saivant  le  sant-de-loup  jnsqn’au 
pavilion  dn  snrveillant,  il  escalade  a  cet  endroit  la 
porte  qui  donne  accfes  an  deliors.  Il  est  arr^t^  quelques 
instants  aprfes  par  le  personnel. 

Le  27  juillet,  le  malade  D...  escaladait  k  I’aide  d’une 
chaise  la  grille  de  la  coar  dn  2®  qaartier.  Il  fat  arrets 
quelques  metres  plus  loiu . 

Pen  de  temps  anparavant,  ce  malade  avait  deja  tente 
de  s’^vader  en  allant  avec  un  infirmier  porter  de  I’ou- 
vrage  a  la  cordonnerie  de  I’asile. 

Le  23  octohre,  le  malade  M...,  se  promenant  dans  la 
cour  dn  1®'  qaartier,  houscale  I’infirmier  de  garde  et 
I’oavrier  qui  r^pare  la  porte  de  la  grille  ;  il  est  rejoint 
un  pen  plus  loin. 

Plnsieurs  complots  ont  6te  fomentes  ;  le  plus  s^rienx 
fat  organist  par  les  malades  S...,  B,...  et  de  L...,  qui 
avaient  fabrique  avec  da  fil  de  fet  des  crochets  pour 
ouvrir  les  portes. 

Le  malade  C...  a  essays  plnsieurs  fois,  sans  r^sultat, 
de  d^visser  les  serrares  on  de  les  crocheter. 

5°  Actes  d' indiscipline. 

En  aout  1910,  seize  malades  du  2®  qaartier,  pousses 
par  un  menear,  refusent  d’entrer  anx  ateliers  a  la  des- 
cente  da  dortoir  et  se  rennissent  dans  la  cour ;  I’isolement: 
da  promoteur  an  1®"  qaartier  fait  cesser  la  resistance. 
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Des  actes  de  violence  sans  gravity  ont  4t6  commis 
isolement  snr  le  personnel  on  sur  d’antres  malades  ;  des 
menaces  ont  egalement  profer4es  ;  un  isolement  d’nne 
journ4e  on  deux  a  snffi  pour  apaiser  I’excitatiori.  ,  .  ' 
Le;19:aotit,  au  moment  ou  les  malades  sortent  des 
ateliers,  le  gardien  s’apergoit  qu’un  poimjon  manque  ;  il 
est  retrouv6  aussitdt  sur  un  .malade  qui  avait  mission 
de  le  faire  parvenir  au  malade  Ph . . .  pour  en  frapper 
M.  le  D’'  Pactet.  •  ;  •  .  /  • 

La  deterioration  du  materiel  s’est  bornee  a  une  lace^ 
ration  des  objets  de  literie  par  le  malade  Z...,  a  une 
rupture  d’un  crochet  d.e  maintien  des  sommiers  par  le 
malade  Ph...,  au  bris  du  tenon  de  la  serrure  d’une  porte 
d’atelier  par  le  malade  R...  , 

6“  Malades  traites  au  joavillon  de  chirurgie.  ■ 

Z...,  du  24  novembre  au  3  decembre  1910.  Curettage 
d’une  plaie  au  mollet  (coup  de  revolver). 

II  n’y  a  pas  eu  de  malades  soignes  pour  affections 
medicales  aigues  s^rieuses.  ;  '  • 

De  nombreux  cas  de  syphilis  a  toutes  les  p4riodes 
ont  et4  traites. 

(A  suivre.) 


SOCIETE  MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 


SfiANOE  DU  25  NOVBMBEE  1912 

Presidence  de  M.  KLIPPEL,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente.  . 

-  MM.  Conso,  Delmas,  Perpfere,  Eayneau,  membres 
correspondants,  assistent  ^la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d^ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  cojnprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  Tlnstraction 
publique  relative  an  LI®  Congrfes  des  Soci4tes  savantes 
qui  se  tiendra  k  Grenoble  le  13  mai  1913  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Semelaigne  qui  sVxcuse  de  ne 
•  pouvoir  assister  a  la  stance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Ducost^,  m4decin  adjoint  de 
I’asile  de  Ville-Evrard,  qui  demande  a  faire  partie  de 

la  SoGi6t6  en  qualite  de  membre  correspondant _ 

Commission  ;  MM. -Colin,  Truelle  et  Serieux,  rap¬ 
porteur.  . 

•  La  correspondance  imprimSe  comprend  : 

1°  Les  discours  prononc^s  par  M.  Steeg,  ministre  de 
I’lnt^rieur,  et  Lacroix,  membre  de  I’lnstitut,  an  der¬ 
nier  Congres  des  Soci6t6s  savantes  ;  . 

2®  Le  programme  des  travaux  du  LI®  Gongr^js  des 
Soci4tes  savantes.  ■ 

Declaration  de  vacance  d' une  place  de  membre  titulaire. 

M.  liE  Peesident.  —  Messieurs,  je  declare  au  nom 
du  Bureau  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 
dans  notre  Society.  Les  candidats  sont  pries  d’envoyer 
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la  liste  de  lenrs  litres  et  travaux  scientifiques  k  nofcre 
Secretaire  general.  La  Commission,  chargee  de  faire 
les  presentations,  sera  nommee  h  notre  prochaine 
seance. 

Ra'pporU  de  candidature. 

M.  Oapgras.  —  Vous  avez  charge  une  Commission 
composee  j3e  MM.  Klippel,  Ritti  et  Capgras  de  vous 
presenter  nn  rapport  snr  la  candidature  de  M.  Ossip- 
Lourie,  qni  desire  devenir  membre  correspondant  de  la 
Societe. 

CoilaborateuT  a  la  Revue  philosophique,  a  la  Revue 
de  philosophic  et  de  psychologic  de  Moscou^  et  a  plu- 
sienrs  autres  periodiques  scientifiqnes,  professeur  hono- 
raire  de  I’Universite  nonvelle  de  Bruxelles,  lauxeat  de 
rinstitnt  de  France,  chevalier  de  la  Legion  d’hounenr, 
M.  Ossip-Lonrie  a  pnblie  nombre  d’articles  interessants 
et  quelques  ouvrages  remarqnables  qui  ont  ete  traduits 
en  plusienrs  langues  etrangferes. 

ID’origine  russe,  il  a  analyse  avec  penetration,  dans 
un  volume  de  la  Bibliotheque  de  philosophie  coa'tem- 
poraine ,  la  psychologic  des  ronmnciers  russes  au 
XIX®  siecle  ;  ce'tte  belle  etude,  dit  Grasset ,  met  en 
lumiere  le  caractfere  morbide  du  roman  russe  et  mon- 
tre  que  «  la  plupart  des  romanciers  russes  fentrent 
dans  le  cadre  des  demi-fous  de  genie  ».  Ce  roman,  coh- 
clut  I’antenr,  est,  dans  son  ensemble,  le  tableau  fideie 
de  la  Russie  au  siede  dernier,  le  defaut  de  volonte 
qui  caracterise  les  heros  de  la  fiction,  se  retrouvant  au 
meme  degre  dans  la  societe  russe  contemporaine. 

Dans  un  autre  volume,  tr^s  documente,  M.  Ossip- 
Lourie  analyse  la  philosophie  russe  contemporaine.  La 
seconde  partie  de  ce  livre  est  ^consacree  a  la  psychologie 
experimental  ,  physiologique  ,  criminelle ,  anthropo- 
logique. 

Citons  encore  un  volume  snr  La  Philosophic  sociale 
dans  le  theatre  dPbsen,  un  autre  sur  La  Philosophie  de 
Tolstoi,  une  etude  psychologique  intitulee  Le  Bonheur 
et  V Intelligence,  une  seconde  qui  a  pour  titre  Croyance 
religieuse  et  croyance  intelleetuelle,  etarrivons  a  I’oeuvre 
la  plus  recente  consacree  a  la  description  d’nne  anoma- 
lie  du  langage  que  M.  Ossip-Lourie  nomme  La  Verbo- 
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manie.  y.  II  s’agit,  6crit-il,  d’one  affection  dont  le  carac- 
tere  principal  est  nn  entrainement  irresistible  a  parler 
et  a  disconrir,  nne  tendance  patbologique  a  jongler  avec 
des  paroles  dn  sens  desqnelles  on  ne  se  rend  pas  exac- 
tement  compte.  »  Eliminant  les  alienes  proprement  dits , 
laissant  de  c6te  la  logorrb^e  dn  maniaque,  la  verbige¬ 
ration  du  dement  precoce,  il  consid^re  neanmoins  la 
verbomanie  comme,  nn  stigmate  de  desequilibration 
mentale  :  I’abandon  des  mots  s’associe  en  effet  cbez  ces 
individus  a  la  feiussete  des  idees  et  a  la  faiblesse  de  la 
volonte.  Cette  anomalie  prend  de  nos  jours  nn  d^ve- 
loppement  considerable.  Tonte  notre  vie  familiale  et 
sociale  est  devenue,  d’apres  Fantenr,  nne  immense  nsine 
on  petits  et  grands  apprennent  a  voiler  on  a  larder,  par 
la  parole  abondante,  lenrs  pensees  on  I’absence  de  lenrs 
pensees.  La  verbomanie,  maladie  psycbo-sociale,  nait 
et  se  developpe  gr4ce  a  nne  manvaise  by giene  familiale, 
pedagogique  et  morale.  A  titre  propbylactiqne,  il  fant 
snpprimer  cette  pbraseologie  vide  de  sens  qni  trop  soa- 
vent  rfegne  en  maltresse  snr  I’edncation  de  I’enfent, 
anssi  bien  dans  I’ecole  qne  dans  la  famille.  Dans  diffe- 
rents  cbapitres  de  eon  onvrage,  I’antear  analyse  avec 
finesse  la  verbomanie  cbez  la  femme  et  cbez  divers 
peoples  de  I’Europe.  Il  termine  par  des  considerations 
tberapentiques  onil  conseille  pour  les  verbomanes  I’iso- 
lement  temporaire  et  nne  care  de  silence.  Ce  resume 
trop  succinct  vons  montre  tout  I’interet  qni  s’attacbe 
anx  travanx  de  M.  Ossip-Lonrie  ;  votre  Commission 
vOns  propose  de  le  nommer  membre  correspondant  de 
la  Societe. 

M.. Ossip-Lonrie  est  ein  membre  correspondant  de  la 
Societe  a  I’anariimite  des  votants. 

M.  Hbitei  Colin.  —  Messieurs,  vons  avez  nomme 
nne  Commission  composes  de  MM.  Briand,  Vigouronx, 
Colin,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candidature 
de  M.  le  Beanssart,  qni  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant  de  notre  Societe. 

Ancien  externe  des  b6pitaax  de  Baris  (1904),  ancien 
interne  des  asiles  de  la  Seine  (1909),  le  D""  Beanssart  a 
ete  nomme  cette  annee  medecin  adjoint  des  asiles  publics 
d’alienes,  et  il  vient  d’etre  attache  en  cette  qnalite  a 
I’asile  de  La  Cbarite. 
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Le  D''  Beanssart  est  membre  correspondant  de  la 
Soci4t6  cliniqiie  de  m4decine  mentale.  ■  ;>, 

II  a  public  iin  certain  nombre  de  travaux  dont  voici 
r^num^ration  :  j. 

Le  s4ro- diagnostic  de  la  syphilis  (reaction  de  Wasser-; 
mann) ;  son  application  a  la  nenrologie  et  h  la  psy-, 
chiatrie. 

Bans  cette  4tude,  qni  a  fait  I’objet  de  sa  These  de 
doctoral  (Paris,  1909),  et  d’un  rapport  an  Congres  de 
V assistance  des  alienes  tenu  a  Berlin  en  octobre  1910 
(collaboration  dn  O’"  Marie),  le  Beanssart  rapporte 
les  r4sultats  des  experiences  personnelles  qu’il  a  entre- 
prises  dans  le  laboratoire  du  B"  Levaditi,  a  I’lnstitut 
Pasteur.  C’est  de  ces  recherches,  ponrsuivies  depuis,; 
qu’il  a  tire  les  donnees  generales  concernant  la  valeur 
Clinique  et  medico-1  egale  de  la  reaction  de  Wasser- 
mann,  exposees  dernierement  par  lui  a  la  Societe  me-, 
dico-psychologique 

Parmiles  autres  travaux  de  laboratoire  appliques  la 
clinique,  psycbiatrique,  il  me  fant  citer  des  etudes  s nr 
le  liqnide'cepbalo-racbidien ;  dans  diverses  publications 
[Progres  midical,  septembre  1910  ;  La  Clinique^  fevrier. 
et  mars.  1910,  Janvier  1911),  le  B’' Beanssart  relate  la. 
valeur  des  reactions  predpitantes.  de  Porges  et  de 
Noguchi,  des  reactions  cytologique  et  albumineuse,  an 
cours  des  meningites  syphilitiques,  de  la  paralysie 
generals,  des  meningites  saturnines.  '  .  r 

Suivant  le  principe  de  la  reaction  de  Wassermann, 
M.  Beanssart  a  applique  a  I’etnde  etiologique  des  etats 
psychopathiqnes,  le  sero-diagnostic  de  la  tuberculose 
base  sur  la  deviation  dn  complement  et  a  mis  en  paral¬ 
lels  les  resnltats  fournis  par  cette  methods  avec  ceux 
qtie  donnent  Ja  reaction  de  precipitation,  I’oculo  et  la 
cuti-reaction. (i?e«i24e  de  Psyckiatrie^  mai  1910,  collabo¬ 
ration  dn  B’’ Marie). 

L’ensemble  des  recherches  precedentes  a  ete  condense 
par  M.  Beanssart  dans  un  memoire  qui  a  obtenu  le  Prix 
Ci'vrieux '.&rx  1910.  «  Bes  signes  fournis  an  diagnostic 
des  maladies  mentales  par  I’examen  dn  liquids  cephalo- 
rachidien  »,  telle  etait  la  question  poses  par  VAeademie 
de  Medecine. 

En  juin  1911,  je  rappelle  qn’a  la  Societe  medico-. 
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psychologique  M.  Beaussart  a  obtenu,  ea;  cequo  avec 
M-  B-  Dupony,  le  Prix  E&quirol  pour  an  uiemoire 
intitule  :  «  Le  saturnisme  dans  les  maladies  men- 
tales  ». 

Dans  le  Journal  de  Neurologie  de  Bruxelles  il  a 
public,  eu  1911,  un  article  d’ ensemble  sur  les  «  Tabe- 
tiques  et  paralytiques  g6n6ranx  conjuganx  et  fami- 
liaux  »,  et,  en  fevrier  1910,  dans  les  Archives  de  Neuro¬ 
logie,  une  s6rie  d’observations  de  presbyophr^niques. 

A  la  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  le  D''  Beaus¬ 
sart  a  pr6sent6,  a  plusieurs  reprises,  des  malades  de  la 
section  sp^ciale  de  Fasile  de  Villejuif. 

L’interSt  de  ces  divers  cas  r^sidait,  soit  dans  la  diffi- 
cult4  du  diagnostic  a  porter,  soit  dans  les  particularites 
cliniques  presentees  par  les  malades,  soit  enfin  et  sur- 
tout  dans  les  considerations  medico-1  ^gales  qni  avaient 
legitime  I’internement  on  qui  avaient  marque  le  passe 
des  sajets. 

A  la  seance  d’avril  1910  (en  collaboration  avec  votre 
rapporteur),  il  s’agit  d’un  alcoolique  chronique  sypbi- 
litique  qui,  a  Foccasion  d’un  accfes  subaigu,  commet  un 
bomicide  avec  inconscience  et  amnesie  complete  de  ce 
crime ;  durant  sa  detention  preventive,  il  est  atteint  de 
parapiegie  spasmodique  par  myeiite  transverse ;  interne  ; 
apres  non-lien. 

En  janvier  1911,  c’est  le  cas  d’un  alcoolique  *chro- 
nique,  recidiviste  de  la  prison  et  de  Fasile,  exemple  trop 
frequent  de  ces  desequilibres  qne  certains  medecins  con- 
siderent  cOmme  des  deiinquants  et  qui  ne  sont  en  realite 
que  des  malades  dont  Fetat  reclame,  il  est  vrai,  une 
assistance  specials  comme  celle  qui  leur  est  donnee  a  la 
3®  section  de  Villejnif, 

En  mai.  1911,  c’est  le  cas  d’un  interpretant  filial, 
avec  deiire  de  persecution,  deiire  megalomaniaque  et 
predominance  de  perversions  instinctives  avec  reactions 
danger  eases. 

Enjuillet  1911,  il  s’agit  d’nn  de  ces  sujets  plus  ou 
moins  debiles,  a  moralite  emoussee,  condamnes  a  plu- 
sieurs  reprises,  internes  dans  les  intervalles  pour  troubles 
mentanx  passagers  et  polymorphes,  sujets  qui  ressem- 
blent  par  certains  cOtes  aux  desequilibres  du  cas  preccT 
dent  et  qui,  lorsqu’ils  out  passe  par  Farmee  ou  les  mai- 
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sons  de  correction,  sont  souvent  uot4s,  en  raison  de 
leurs  bizarreries,  comme  des  simulateurs  ;  il  s’agit,  en 
r4alit4,  de  dements  pr4coces. 

En  novembre  1911,  M.  Beaussart  nous  pr4sente  nu 
parasite  des  prisons  avec  ddlire  chronique  de  perse¬ 
cution  et  floraison  d’hallacinations  auditives  et  psycho- 
motrices ;  la  cnriosite  de  ce  cas  rdside  dans  I’existence 
de  pseudo-hallucinations  visuelles  et  de  pseudo-ph4no- 
m4nes  autoscopiques. 

En  mars  1912,  nous  voyons  un  d4g4n4r4  snjet  a 
des  impnlsions  dangereuses  :  les  unes  sont  des  mani¬ 
festations  4pisodiques  de  la  d4g4n4rescence ;  les  autres, 
particuli4rement  violentes  (tentatives  de  viol,  tentative 
de  meurtre),  peuvent,  en  raison  de  I’inconscience  et  de 
ramn4sie  dont  elles  s’accompagnent,  4tre  consid4rees 
comme  des  manifestations  larv4es  du  mal  comitial, 
bien  qne  les  commemoratifs  ne  signalent  qu’an  acces 
convnlsif  ancien  ;  le  probl4me  de  la  nature  des  impul¬ 
sions  se  complique  de  la  notion  d’alcoolisme. 

En  mai  1912,  c’est  enfln  le  cas  d’un  debile,  ancien 
disciplinaire,  qui,  a  Toceasion  de  p4riodes  d’excitation, 
accuse  d’une  facjon  stereotypes  un  delire  de  persecution 
base  sur  des  preoccupations  genitales,  des  fausses  recon¬ 
naissances,  du  symbolisms ;  il  reagit  soit  par  des  auto¬ 
accusations,  soit  par  des  hetero-accusations,  a  I’aide 
d’ecrits  publics. 

Dans  le  meme  domains  nosologique,  nous  devonS  a 
M.  Beaussart  I’observation  d’nn  degendre  avec  obses¬ 
sions  et  idees  de  persecution  et  melancoliques  intermit- 
tentes,  qui,  alafaveur  de  vertiges  epileptiques,  commet 
soit  des  actes  violents  dont  il  est  inconseient  et  amne- 
sique,  soit  des  tentatives  de  suicide  [Animles  d’ Hygiene 
publique  et  de  Medecine  legale, 

Si  poor  quelques-uns  de  ces  malades  I’opportunite  do 
maintien  a  I’asile  ne  se  discute  pas,  en  raison  de  leurs 
troubles  deiirants  et  hallucinatoires,  il  hen  est  plus  de 
meme  pour  les  autres,  criminels  on  deiinquants,  chez  qui 
les  troubles  mentaux  sont  passagers  avec  intervalles 
lucides  prolonges,  ou  chez  qui  les  manifestations  psy- 
chiques,  ayant  entralne  I’internement,  ont  disparu  dans 
les  jours  qui  ont  suivi  I’arrivee  a  I’asile ;  pour  eux  se 
pose  la  pressante  question  des  asiles  de  surete  et  Tin- 
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tervention  des  pouvoirs  judiciaires  dans  le  placement. 

Je  terminerai  en  vons  signalant  la  communication 
faite  par  le  D"  Beanssart  a  notre  Societe^m  le  ((  Ser¬ 
vice  militaire  des  d6g6n6res  et  d^biles  moraux  » 
(24  avril  1911),  et  celle  (ju’il  vient  de  faire  a  la  SocUte 
Clinique  de  Medecine  mentale  a  le  cocainisme  collectif 
et  son  d4veloppement  dans  certains  quartiers  de  Paris, 
a  Montmartre  en  particniier 

M.  Beanssart  a  signal^  la  frequence  des  perforations 
de  la  cloison  nasale  chez  les  malades  qui  prennent  la 
cocaine  par  le  nez,  et  il  semble  bien  qu’il  s’agisse  la 
d’un  trouble  tropMqne  d’origine  vaso-motrice  et  non 
d’une  action  m^canique  simple  ;  car  ces  perforations  se 
produisent,  non  seulement  cbez  les  malacies  qni  prisent 
le  toxique,  mais  encore  cbez  ceux  qui  I’absorbent  •  en 
s’introduisant  dans  les  narines  des  tampons  d’ouate 
imbibes  dune  solution  de  cocaine, 

Je  n’insiste  pas  sur  les  autres  litres  de  M.  Beanssart. 
II  est  rest6  dans  mon  service  pendant  pr^  de  trois 
annees.  C’est  vous  dire  en  quelle  bante  estime  je  le 
tiens. 

Je  suis  certain  dn  reste,  en  vous  demandant  de  lui 
accorder  VOS  suffrages,  de  repondre  a  votre  desir  dar,  a 
I’occasion  des  communications  qu’il  a  faites  a  notre 
Society,  vous  avez  ete  a  m^me  d’apprecier  sa  valenr 
scieutifique. 

M.  Beanssart  est  61u  membre  correspondant,  a  Tuna- 
nimite  des  votants. 

M.  Semelaigne,  —  Messieurs,  vous  avez  cbarg^  une 
Commission,  compos4e  de  MM.  Arnaud,  Pactet  et 
Semelaigne,  de  vous  presenter  un  rapport  sur  les  titres 
et  travaux  scientifiques  du  D*  Porot. 

Ancien  interne  des  b6pitaux  de  Lyon,  ex-cbef  de  cli- 
nique  de  la  Faculte,  il  s’est,  dfes  le  debut  de  sa  carriers, 
specialement  interesse  a  la  neurologie ;  aussi,  lorsqu’il 
vint  s’etablir  a  Tunis  pour  y  exercer  la  medecine  g6ne- 
rale,  il  ne  negligea  point  ses  4tudes  favorites.  La  situa¬ 
tion  penible  des  alienes  en  Tunisie  dirigea  tout  natu- 
rellement  son  esprit  vers  les  etudes  psycbiatriques.  Les 
indigenes  de  Tunis  trouvaient  refuge  a  I’bdpital  Sadiki, 
mais  leur  presence  g^nait  le  cbirurgien  en  cbef.  A  plu- 
sieurs  reprises  j  il  deman  da  qu’on  I’en  debarrass&t,  et 
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comme  radministration  ne  r^pondaitpas,  il  les  fit  mettre 
dehors.  «  Depuis  cette  6poque,  d^clare-t-il,  je  n’en  ai 
plus  entendu  parler.  ». 

L’hdpital  Sadiki  pouvait  abriter  une  cinquantaine 
d’ali^n4s  ;  la  nouvelle  Tekia,  seal  ^tablissement  capable 
aujourd’hui  de  les  recevoir ,  n’en  hospitalise  qu’une 
viugtaine. 

Le  D""  Porot  reclame. la  construction  d’une  maison 
mixte  et  internationale ,  coustrnite  aux  environs  de 
Tunis,  par  petits  pavilions,  avec  une  exploitation  agri¬ 
cole  qui  ritiliserait  les  malades  susceptibles  de  travailler. 
Sur  sa  demande,  a  d^ja  4te  construit,  a  I’lidpital  civil 
frangais,  un  pavilion  de  vingt-ciiiq  lits,  destine  aux 
ali4n4s  frangais,  et  permettant  de  parer  aux  premiers 
soins ;  ce  pavilion,  ouvert  le  10  aoiit  1911,  a6t6  solen- 
nellement  inaugur^  Fannie  suivante,  an  cours  de  la  ses¬ 
sion  du  XXII®  Congr^S  des  medecins  ali^nistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise.  Pour  ceux  qui 
ont  assist^  au  Congres,  inutile  de  faire  I’^loge  du  secre¬ 
taire  general,  sympathique  entre  tons,  qui  a  su  donner 
a  cette  reunion  un  4clat  tout  particulier,  et  maintenir, 
dans  un  milieu  cosmopolite,  le  bon  renom  de  la  psy- 
chiatrie  frangaise.  .  ; 

La  place  du  D®  Porot  est  marqu4e  parmi  nous,  et  je 
suis  heureux  de  vous  prier,  au  nom  de  votre  Commis- 
siou,  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Porot  est  41u  membre  correspondant  a  I’unanimit^ 
des  votants. 

Un  acte  de  vandalisme  au  Louvre.  Etat  mental 
,  de  son  auteur, 

par  M.  J.  Bonnet.  ’  ■ 

Rapport  Mi:Dico-Li;GAL.  —  Je  soussigne,  Bonnet  (Joseph), 
licencie  en  droit,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Maison-Blanche 
a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise),  commis  le  25  juillet  1912 
par  ordonnance  de  M.  Genty,  juge  d’instraction,  a  I’effet  d’exa- 
miner  I’etat  mental  de  la  nommee  Delarue  Prolleine,  inculpee 
de  degradation  d’objet .  destine  a  la  decoration  publique,  ai 
redige  le  rapport  suivant  apres  avoir  interroge  plusieurs  fois 
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la  prevenue  a  Saint-Lazare  efc  apres  avoir  pris  connaissance  du 
dossier.  ■  •  I 

La  prevenue  est  inculpee  de  degradation  d’un  objet  destine 
a  la  decoration  publique.  Tin  journal,  le  Petit  Pdrisien,  relatait 
ainsi  qu’il  suit,  le  22  juillet  1912,  les  faits  qui  lui  sontreproches : 

Une  femme  macule  un  tableau  de'  Boucher.  Pile  trouvait  que 
«  les  femmes  de  Villustre peintre  manquent  de  rouge  y>.On  I’en- 
vqie  au  depot.  .  : 

cc  De  nombreux  visiteurs  etaient  venus,  bier  matin,  au 
mu  see  du  Louvre.  Midi  venait  de  sonner  et,  peu  a  peu,  la 
foule  s’econlait. 

«  Dans  la  salle  Lacaze,  ilrestait  encore  une  dizaine  de  per- 
sonnes,  quand  le  gardien  de  la  paix  Roubier,  de  service  en  cet 
endroit,  vit,  d’assezloin,  une  jeune  femme  s’approcher  d’un  des 
tableaux  et  passer  sa  main  sur  la  toile.  Le  geste  avait  ecbappe 
a  la  plupart  des  visiteurs. 

•  «  L’agent  s’approcha  rapidement  et  constata  que  I’ceuvre 

etait  un  portrait  de  jeune  femme  dont  I’inconnue  venait  d’en- 
duire  le  visage  d’une  substance  rouge;  I’etrange  visiteuse  tenait 
encore  un  petit  flacon  rempli  de  carmin  ;  il  I’amena  devant  le 
brigadier  des  gardes. 

«  L’oeuvre  que  la  personne  arretee  venait  ainsi '  de  maculer 
etait  un  tableau  de  Fran9ois  Boucher,  intitule  :  «  Portrait  de 
jeuri'e  femme.  »,  r  : 

«  La  toile  fut  aussitot  enlevee.  Disons  tout  de  suite  que. la 
tentative  de  deterioration  dont  elle  a  ete  I’objet  n’aura  aucune 
consequence  facheuse  et  qii’il  m’y  paraitra  rien,  car,  a  I’aide 
d’un  linge  humide,  on  a  pu  faire  disparaitre  les  taches  rouges 
que  la  main  de  I’etrange  visiteuse  avait  laissees  sur  le.  front, 
les  yeux  et  le  nez  du  sujet  ».  . 

Examen  mental.  '■ —  La  nommee  Delarue,  dontle  veritable 
nom  resteenigmatique,  par  ait  indifferente,  insensible,  et  cepen- 
dant  il  est  facile  de  deviner  que  sous  son  masque  voulu  d’im- 
passibilite,  tous  les  sentiments  sont  exaltes  et  que  chez  elle  la 
sensibilite  et  I’emotivite  sont  profondes.  -  .  : 

Son  allure  est  morne,  immobile  ;  son  regard  perdu  dans  le 
lointain  ou  dans  la  tristesse.  Elle  apporte.  une  extreme  reserve 
dans  ses  reponses  et  ne  veut  pas  se  laisser  penetrer.  Elle  est 
extremement  reticente,  dissimulee  :et  se  montre  a  peu  pres 
insensible  a  la  persuasion  comme  a  tout  autre  argument.' 

.  «  Je  ne  peux  pas  parler,  c’est  un:  secret,  cherchez  »,  sont  ses 
reponses  quand: elle  est  poussee  a  bout.  N’ayani  aucun  rensei- 
■gnement  sur  son  passe  et  comme  elle  gardait  la  plupart  du 
temps  une  grande  puissance  sur -elle-meme,  il  m’etait  fort  dif¬ 
ficile  d’ analyser  le  processus  complexe  de  sa  pensee  et  de  met- 
tre  ’en  iumiere  la  cause  insoup9onnee  de  son  acte.  Hier  encore 
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elle  ecrivait  a  M.  Gentil,  juge  d’instruction  :  «  Uue  volonte 
au-desslis  de  moi  m’oppose  de  parler,  il  y  a  la  crainte  de  mal 
faire.  » 

Mais  en  insistant  et  en  completant  ses  reponses  par  un  car- 
net  de  notes  laisse  chez  sa  logeuse,  j’ai  pu  rne  rendre  un  compte 
exact  de  son  etat  mental.  Si  elle  garde  une  attitude  de  resis¬ 
tance  passive ,  de  reticences  voulues,  c’est  un  peu  le  fait  de 
causes  complexes  :  entStement,  vanite,  obstination,  craintes 
super stitieuses,  abattement,  tristesse.  C’est  ensuite  que  le  sujet 
de  ses  idees  fixes  est  de  nature  delicate  et  qu’elle  esttout  a  fait 
honteuse  d’avoir  a  en  parler.  Elle  est  en  somrne  mediocre- 
ment  intelligente  et  par  consequent  plus  apte  .qu’une  autre  a 
fabriquer  des  idees  delirantes. 

A  la  fin  de  ma  premiere  entrevue,  je  ne  savais  qu’une  cbose : 
c’est  qu’elle  n’avait  pas  voula  deteriorer  le  portrait  de  fagon 
quelconque  :  elle  avait  eu  I’intention  formelle  a  I’aide  du  bou- 
cbon  de  son  encrier  de  lui  refaire  des  yeux,  un  nez,  une  boucbe, 
bref,  de  lui  faire  un  masque. 

O’etait  un  premier  point  acquis  et  je  remarquai  que  ce  fait 
devait  avoir  une  importance  preponderante,  J’observai  encore 
que  lacouleur  rouge  dont  elles’etait  servie  devait  etre  intention- 
nelle.  J’insistai,  recbercbant  la  raison  d’etre  de  cette  couleur 
symbolique.  L’idee  de  sang  fut  d’abord  cause  d’une  fausse 
route;  Enfin,  lessee  de  mes  questions,  I’inculpee  finit  par  me 
dire  :  «  C’est  la  couleur  de  la  honte.  J’ai  cette  couleur,  on 
pent  me  la  donner.  » 

Je  tenais  done  en  partie  la  clef  de  I’enigme.  Cette  idee  de 
masque  rouge  m’apparaissait  comme  une  idee  fixe  qui  avait  du 
prendre  dans  son  esprit  une  intensite  progressivement  crois- 
sante.  En  effet,  ce  simple  detail  devait  m'eclairer  et  me 
permettre  de  trouver,  malgre  son  demi-mutisme,  la  cause 
insoupgonnee  de  son  acte. 

Antecedents.  —  On  ne  possede  aucun  renseignement  sur  son 
passe  et  la  prevenue  se  refuse  a  tout  eclaircissement  sur  sa 
famille.  «  Mon  pere  me  brutalisait  »,  est  leseul  renseignement 
qu’elle  veuille  bien  me  donner.  II  est  fort  probable,  vu  son 
caractere  fantasque,  romanesque  et  son  emotivite,  que  c’est 
une  bereditaire,  predisposee  aux  troubles  mentaux,  et  qu’elle  a 
eu  des  accidents  nerveux  dans  son  adolescence.  Elle  les  nie 
cependant.  Elle  ne  presente  ni  troubles  de  la  sensibilite,,  ni 
stigmates  de  degenerescence.  Actuellement,  sa  sante  phy¬ 
sique  est  mediocre,  elle  est  un  peu  chlorotique ;  son  etat  pulmo- 
naire  est  suspect  et  ce  sont  peut-etre  la  les  causes  determi- 
nantes  de  son  trouble  mental.  Bile  a  probablement  toujours  eu 
une  existence  desequilibree  et  aventureuse. 

Une  page  de  ses  memoires  le  laisserait  supposer.  «  Tout  le 
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moude,  ecrit-elle,  croyait  que  j’etais  folle :  nous  partimes  habiter 
avec  ma  mere  les  Yieux  Greniers,  etc.  » 

Un  amour  malbeureux,  dea  preoccupations  erotiques,  un 
amour-propre  froisse,  des  incidents  auxquels  elle  preta  une 
importance  considerable,  des  dispositions  religieuses  un  peu 
exagerees,  des  pratiques  assidues  et  une  frequentation  de 
pretres,  un  naturel  scrupuleux,  sentimental,  erotique  paraissent 
I’avoir  poussee  sur  la  pente  oil  elle  glissait,.  Les  idees  mystiques 
et  les  idees  erotiques  se  trouvent  d’ailleurs  frequemment  asso- 
cieea.  «  Le  rapport  est  tel,  a  dit  le  professeur  Ball,  entre  la 
folie  religiease  et  I’excitation  sexuelle  qu’on  pourrait  croire  que 
ce  sont  les  menaes  cellules  qui  president  aux  memes  pbe- 
nomenes  ». 

La  prevenue  parait  avoir  toujours  ete  une  grande  reveuse 
et  il  y  a  cbez  elle  un  fonds  d’erotisme  certain.  Bes  notes 
manuscrites  demontrent  qu’elle  a  ete  une  grande  amoureuse 
de,  pretres  et  que  quelques-uns  ont  du  avoir  a  souffrir  de  sa 
persecution  amoureuse. 

Je  lis  dans  son  carnet  :  «  J’avais  dix-sept  ans,  j’aimais 
-  abbe  X...  J’aurais  voulu  qu’il  m’aime,  je  m’aperqus  qu’il  me 
recbercbait,  je  voulus  I’eviter;  dans  une  nuit  je  le  desirais,  je 
trouvais  le  rouge  me  monter  au  visage  [sic)...  » 

Elle  conte  aussi  qu’elle  suivait  une  retraite  seulement  pour 
voir  un  pretre  (un  autre)  parce  qu’il  lui  plaisait. 

Elle  devait  dans  ses  relations  envisager  surtout  le  cote 
sentimental  qui  concordait  le  mieux  avec  sa  mentalite  propre 
Mais  ses  preoccupations  amoureuses,  son  caractere  fantasque 
ont  du  lui  causer  quelques  avatars,  car'  une  page  de  ses 
memoires  nous  revMe  ce  detail  :  «  Le  lendemain,  j’etais  a 
Paris,  j’arrivais  cbez  lessceurs  de  Yaugirard,  trois,  jours  apres 
elles  me  mirent  a  la  porte.  » 

Sea  ecrits  contiennent  le  recit  de  quelques  parties  de  sa  vie 
et  surtout  de  ses  nombreux  deplacements.  Elle  n’en  indique 
d’ailleurs  pas  les  motifs  (Paris,  Tours,  Yendome,  Yierzon, 
Paris,  la  Suisse,  Dijon,  Cbolet,  Amiens,  Londres,  etc.).  Elle 
ne  restait  que  quelques  jours  dans  un  eudroit,  puis  en  recber¬ 
cbait  un  autre  ou.  elle  devait  se.  croire  plus  en  securite  ou  plus  a 
I’abri  des  ennuis. 

XI  est  a  uoter  que  ces  ecrits  n’ont  rien  de  logique.  Ils  sont 
decousus,  decrits  a  la  fa90u  de  reves,  sans  lien. 

Certaines  descriptions  ne  peuvent  etre  que  le  resultat  d’un 
delire  d’imagination  et  ne  doivent  etre  le  plus  souveut  que  le 
resultat  d’un  delire  de  reve  et  d’une  activite  subconsciente,  la 
reverie  cbez  elle  devenant  conviction!  Ce  sont  des  scenes  qu’elle 
revit  de.  temps  en  temps,  des  sortes  de  vues  cinematograpbiques 
qui  finissent  par  imposer  leur  tyrannic  a  son  esprit  et  cela 


560  SOClfiTfi  M^)DIOO-PSyOHOLOGIQUE 

d’autant  plus  qu'elle  est  raoins  capable  de  rMexion.  En  effet, 
tandis  que  I’liomme  normal  salt  distinguer  son  reye  de  la 
realite,  le  visionnaire, croit  a'la  realite  de  son  revo.  Un  delire 
peut  s’ensuivre  et  s’organiser.  Elle  n’a  cependant  pas  d’hallu- 
cinations  ausens  litteral  du  mot,  mais  plutot  des  interpretations 
delirantes,  peut-etre  des  revelations,  des  apparitions  relevant 
du  reve. 

N’est-tje  pas  la  description  d’un  reve  que'ce  recit  :  «  11  etait 
minuil,  je  m’habillais  a  la  hate,  doucement  je  descendis  I’esca- 
lier,  je  rentrais  dans  un'e  chambre  ;  sur  le  toit  je  voulus  grim- 
per;  je  craignis  les  aboiements  du  chien,  je  revins  sur  mes  pas, 
-je  descendis  dans  le  sous-sol,  je '  deverrouillais  les  portes;  a 
travers  la  campagne,je  m’enfuis...  j’etais  en  pleine  campagne 
sur  une  route  deserte,  j’entendais  des  voix,  des  pas,  j’ecouCais, 
c’etait  le  silence...  »  ' 

Dans  un  autre  passage  elle  conte  qu’un  soir  de  Mardi-Gras 
voulant  faire  la  fete,  lorsqu’elle  entendit  ses  parents  ronfler 
elle  sauta  par  lafenetre.  cc  Je  repris  mon  travail ,  j'allais  en  jour- 
nees  de  tons  les  cotes,  je  me  livrais  a  toutes  sortes  de  debauches, 
je  pris  un  enfant  dans  son  berceau  que  je  violet  {sic):  » 

Ce  dernier  fait  parait  s’etre  produit  apres  sa ,  rentree  de  la 
fete  du  Mardi-gras.  ■  ’  .  '  ; 

C’etait  done  la  nuit,  puisqu’elle  nous  conte  qu’elle  etait  par- 
tie  lorsqu’elle  entendit  ses  parents  ronfler.  :  ,  ' 

Bref ,  ces  faits,  toujours  indiques  comnae  se  passant  la  nuit, 
paraissent  resulter  d’un  delire  Onirique,  d’un  reve  qui  aboutit  a 
la  conviction.  II  s’agit  d’un  reve  morbide  qui  s’impose  a  I’es- 
prit,  de  scenes  que  la  prevenue  croit  revivre. 

;  Les  debauches  dont  elle  s^accuse,  le  viol  de  I’enfant  parais¬ 
sent  etre  de  pure  imagination.  D’ailleurs  elle  m’a  avoue  avoir 
fait  des  debauches  avec’des  saints  ! 

Elle  n’est  done  qu’une  coupable  imaginaire.’  Chez-  elle  le 
subconscieht  joue  un  grand  role  dans  le  mecanisme  de  I’auto- 
■accusation  et  lui  fait  prendre  son  reve  poiir  une  realite.  '  -  ■ 

Ce  phenomene  se  rattache  a  I’hysterie,  et  cependant  je  n’ai 
pas  trouve  chez  elle  les  stigmates  de  cette  nevrose.  ■  •  ‘ 

C’est  une  reverie  vecue  qui  devient  une  idee  fixe  araplifiee  et 
qui  se  presente  a  son  esprit  avec  une  sorte  de- certitude.  Hean- 
moins  ■ —  j'ai  dit  qu’elle  devait  etre  d’un  naturel  scrupuleux  — 
elle  eprouve  toutes  sortes  de  remords  et  de  honte.  Elle  parait 
s’epuiser  en  regrets  superflus  mais  reste  reticente  sur  ce  sujet. 
«  Si  je  parlais,  dit-elle,'  je  serais  toujours  malheureuse.  »  - 
Ces  idees  fixes,  obsedantes,  de  natui'e  erotique  et  mystiques 
aussi,  devaient  conduire  notre  hieroine  a  un  delire  liielancolique 
d’indignite,  de  culpabilite,  d’auto-accusation.  ’  .  . 

Aussi,  par  trois  fois  de  suite,  s’ecriait-elle,le  matin  meme  de 
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son  acte  delictueux  :  Saloperie  !  Saloperie !  Ce  fut  uiie  stupe¬ 
faction  generale  pour  les  personnes  de  son  hotel  et  pour  sa 
logeuse,  qui  me  donne  ce  detail. 

On  comprend  sous  I’influence  de  quelles  idees  elle  s’appli- 
quait  cette  epithete.  Elle  m’a  declare  d’ailleurs  :  «  Je  dois 
rester  en  prison.  J’ai  commis  des  fautes  que  je  ne  puis  dire. 
Ils  ont  raison  de  m’ytenir.  Je  porte  bien  mon  nom.  Delarue. 
vent  dire  bien  des  choses.  Je  sais  que  Frolleine  veut  dire  a 
I’etranger  mademoiselle.  Je  porte  bien  mon  nom.  Je  suis  une 
fille  de  la  rue,  je  suis  Frolleine  Delarue.  Le  rouge  symbolise 
la  honte.  Le  rouge  de  la  honte  me  monte  a  la  figure  ;  mais  en 
deteriorant  le  tableau ,  j’ai  voulu  attirer  I’attention  sur  moi  et 
faire  comprendre  qu’il  y  a  sur  terre  d’autres  pecheresses  aux- 
quelles  le  rouge  de  la  honte  devrait  monter  a  la  figure  comme  a 
moi.  —  (Elle  a  done  obei  k  I’impulsion  de  son  etat  d’ame.)  — 
Je  ne  suis  point  celle  qu’on  croit  et  j’ai  peut-etre  un  masque 
qu’on  ne  connait  pas.  » 

D.  Lequel? 

E.  «  L’influence  de  Dieu  me  fait  croire  que  jene  dois  pas 
parler.  » 

Si  on  veut  se  rappeler  qu’elle  a  deja  signale  qu’a  dix- 
sept  ans  la  nuit,  a^pres  le  desir  d’un  pretre,  elle  a  senti  le 
rouge  lui  monter  au  visage,  on  remarquera  que  cette  idee  du 
rouge  de  la  honte  est  une  idee  fixe  deja  ancienne,  amplifiee 
dans  son  esprit  et  qui  est  comme  I’origine  lointaine  de  I’acte 
delictueux  qui  lui  est  aujourd’hui  reproche !  En  efiet,  sa  cons¬ 
cience  est  comme  un  champ  retreci  envahi  par  certaines  images 
parasites  qui  acquierent  une  haute  acuite. 

*Delarue  estsurtout  une  desequilibree  de  la  sensibilite,  e’est  a 
la  fois  une  persecutes  et  une  melancolique.  Elle  doit  interpre¬ 
ter  dans  le  sens  de  son  delire  les  choses  les  plus  naturelles  et  ce 
qui  se  passe  aupres  d’elle.  J’ai  deja  cite  I’origine  symbolique 
de  son  nom.  Elle  doit  se  croire  tour  a  tour,  suivant  que  I’ele- 
raent  persecution  ou  que  I’element  melancolique  predomine 
chez  elle,  le  jouet  d’interpretations  delirantes,  de  sous-entendus, 
de  mots  a  double  sens;  elle  doit  s’imaginer  etre  victims 
d’ennemis  qui  la  denigrent,  qui  salissent  sa  reputation,  ou  au 
contraire  se  montrer  resignee  a  un  sort  qu’elle  estinie  me- 
rite  par  son  indignite.  Ce  sont  des  troubles  mentaux  com-- 
bines. 

Sa  mobilite  de  sentiment  est  grande  et  elle  passe  avec  facilite 
des  protestations  de  la  persecutes  a  la  resignation  de  la  melan¬ 
colique.  Elle  accepts  d’etre  une  fille  «  de  la  rue  »  ou  protests 
avec  indignation  contre  cette  qualification  ajontant  :  «  Je  ne 
suis  pas  celle  qu’on  croit.  »  Les  moindres  incidents  lui  sont 
bons  pour  alimenter  son  delire. 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  II.  Decembre  1912. 


6.  36 


aOC3ii:'i^:  MfeDlCO-PSYOHOLOGlQOE 


562 

Enfin,  aptes  bien  des  diMcultes,  des  hesitations  et  de  mul- 
tiples  encouragements  de  ma  part,  elle  me  donna  les  explica¬ 
tions  qui  suivent :  . 

«  Je  ne  peux  reussir  en  tien  par  la  faute  des  autres.  II  y  a 
bien  des  gens  qui  se  suicident  et  qui  n’ont  pas  souffert  autant 
que  moi. 

D.  Comment  et  par  qui? 

E, .  Surement  je  ne  le  dirai  pas. 

D.  Ecrivez4e  moi. 

E.  Non,  j’aime  mieux  qu’on  me  coupe  la  tete.  C’est  tin 
secret,  mais  quand  on  me  connaitra  on  me  rendra  justice.  J’ai 
commis  des  peches,  mais  quand  j’aurai  ete  jugee  et  condamnee, 
je  serai  rachetee.  J’ai  une  etoile  qui  me  guide  et,  grace  a  moi, 
le  monde  sera  moins  mauvais  quand  je  lui  aurai  fait  connaitre 
quelques  verites.  Alors  commencera  ma  carrike  glorieuse.  » 

C’est  sa  justification  et  ces  paroles  nous  permettent  de 
soupponner  chez  elle  le  dedoublement  de  la  personnalite.  En 
attirant  son  attention  sur  sa  mission  future,  on  assiste  pour 
ainsi  dire  a  une  sorte  de  resurrection.  Son  etat  de  depression 
cesse,  son  visage  reflete  une  expression  d’ideal  ravissement,  tel 
Moi'se  au  seuil  de  la  terre  promise. 

On  dirait  qu’une  personnalite  nouvelle  va  se  reveler. 

Mais  helas  !  le  prophete  ne  vent  pas  parler  et  je  dois  me 
contenter  de  chercher  dans  son  carnet  la  clef  du  mystke. '  II 
•s’agit  de  r^formes  politiques  et  de  la  constitution  d’une  repu'^ 
blique  dite  Gauloise.  La  philosophie  de  Frolleine  Delarue  est 
quelque  peu  enfantine.  Elle  reflete  les  bizarreries  inexplicables^ 
les  contradictions,  leeote  romanesque  et  vaniteux  du  caractere 
de  Thysterique.  Je  ne  trouve  que  ce  passage  a  relever,  enigma- 
tique  et  contradietoire  eomme  .son  nom  et  son  passe  :  «  Vol¬ 
taire,  Montesquieu,  Eousseau  ne  sont  que  des  esprits  malfai- 
sants.  En  les  applaudissant,  c’est  aimer  le  souvenir  de  la  Eevo- 
lution,,ou  tant  de  sang  noble  acoule  innocemment.  Aujourd’huir, 
ces  grands  esprits  ne  sont  que  la  musique  de  mon  chant.  » 

Conclusions. — 1°  Frolleine  Delarue  est  atteiiite  de  degeneres- 
cence  mentale  avec  idees  mystiques  et  de  persecution.  Inter¬ 
pretations  delirantes.  Idees  fixes  post-oniriques.  Idees  d’indi- 
gnite.  Auto-accusation.  Hysterie. 

2°  Elle  est  irresponsable  et  doit  etre  internee. 

P.-iS.  —  Le  liasard  a  voiilu  qu’elle  soit  plac^e  dans 
mon  service  : 

Sa  situation  ne  s’est  gnete  modifiee,  elle  reste  ton- 
jours  anssi  impenetrable  quant  k  son  passe  :  «  Le  se¬ 
cret  de  ma  vie  n’appartient  qu’a  moi  seule  ;  je  ne  peux 


SEANCE  l>y  25  NOVEMBEE  1912  563 

pas  parler  m’^crivait-elle  r^cemment.  Elle  m’a  dit 
cependant  qn’elle  6tait  'la  petite-fille  d’un  cardinal. 

Elle  est  docile,  moins  melancolique,  s’occnpe  r^gn- 
li^rement,  mais  reste  soarnoise,  r^ticente,  sartoat  h.6si- 
tante  et  assez  pr6occap4e  d’elle-mSme. 

Elle  est  plus  d4bile  mentale  que  je  ne  le  supposais  an 
d6bnt  et  ce  fait  explique  que  ses  conceptions  d^lirantes 
soient  en  somme  assez  panvres. 

Ses  declarations  restent  mobiles  et  contradictoires, 
mais  la^  nature  onirique  de  ses  preoccupations  se  con- 
firme  bien.  Elle  m’a  ecrit  plusieurs  fois  pour  me  faire 
part  de  souffrances  morales  consecutives  a  des  reves. 

<£  Mardi,  dans  la  nuit,  m’ecrit-elle,  j’aifait  un  dr6le  de 
r^ve,  j’etais  partie  en  Russie  comme  femme  de  cbambre. 
J’etais  sur  une  falaiseet  je  vis  une  personne  tomber  a 
reau,  J’ai  courn  pr^s  d^elle,  mais  il  y  avait  trop  d’eau  et 
je  n’ai  pn  la  sauver.  Ce  r^ve  m’a  laisse  une  mauvaise 
impression.  » 

En  effet,  elle  conserve  de  son  r§ve  une  memoire  plus 
persistante  qu’k  la  normale,  ce  qui  t^moigne  d’un  etat 
d’impressionnabilit^,  de  receptivity  particuliyres.  II  en 
resulte  au  r^veil  un  veritable  etat  de  souflfrance  morale, 
d’auto-suggestion  obsessive. 

On  voit  qu’elle  confond  quelque  pen  son  r^ve  avec  la 
ryality,  qu’elle  croit  par  instants  continuer  a  assister  a 
la  scyne  dramatique  qu’elle  decrit  et  qn’elle  en  soufPre 
reellement.  Hyanmoins,  questionnee  sur  ce  sujet,  elle 
pretend,  contre  toute  Evidence,  n’en  ytre  pas  impres- 
sionnye. 

Elle  m’ecrit  aussi  :  «  Je  n’ai  aucun  regret  d’avoir 
tacby  le  portrait  du  Louvre.  Je  n’y  reconnaissais  qu’nn 
but  politique.  » 

En  somme,  elle  continue  a  se  complaire  dans  ses  cbi- 
myres. 

Elle  a  des  interprytations  dyiirantes,  mais  non  de 
vyritables  hallucinations, 

Elle  m’a  dydary  en  maniyre  de  conclusion  :  «  Les  jonr- 
naux  ont  publiy  ensemble  et  mon  portrait  et  la  plioto- 
graphie  de  la  statue  yievye  a  un  jardinier,  tuy  par  les 
Prussiens  en  1870.  N’est-ce  pas  pour  bien  marquer 
que,  comme  a  ce  dernier,  justice  me  sera  finalement 
rendue  ?  » 
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Tabes  et  megalomanie.  Presentation  de  malade, 
par  MM.  Klippel  et  L^vy-Daeras. 

La  malade  que  nous  vous  presentons  est  agee  de  quarante- 
trois  ans. 

Elle  est  entree  a  I’liopital  Tenon,  salle  Laennec,  le  28  octo- 
bre  1912,  pour  troubles  mentaux  et  tabes. 

Cette  malade  esttabetique.  Elle  en  presente  tons  les  signes  : 
demarche  ataxique,  abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achil- 
leens,  signe  de  Romberg.  Elle  a  une  inegalite  pupillaire  par 
dilatation  plus  marquee  de  la  pupille  gauche.  Elle  a  le  signe 
d ’Argyll- Robertson - 

La  malade  n'a  pas  de  douleurs  fulgurantes.  Elle  a  de 
temps  a  autre  des  crises  gastriques.  Elle  urine  sous  elle. 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  il  y  a  de  la  lymphocytose. 
La  reaction  de  Wassermann  dans  le  sang  est  positive. 

Ce  tabes  parait  remonter  a  six  ans.  La  malade  a  ete  soignee 
a  la  Salpetriere. 

Les  troubles  psychiques  ont  commence  il  y  a  seulement  un 
mois.  L’entourage  avait  remarque  qu’elle  avait  des  crises  de 
joie  suivies  de  crises  de  tristesse.  La  malade  a  fait  des  achats 
inconsideres.  C’est  ainsi  qu’elle  a  achete  100  paires  de  chaus- 
settes  afin  de  les  raccommoder  et  des  cartes  postales  pour  la 
somme  de  50  francs  afin  de  les  barioler  pour  les  rendre  plus 
jolies. 

A  I’hopital ,  elle  presente  un  delire  incoherent  mais  dans, 
lequel  domine  la  megalomanie.  La  malade  raconte  «  qu’elle 
va  emmener  tout  le  service  en  Russie  en  automobile ;  qu’elle 
va  aller  avec  des  milliers  d’auto  dans  son  pays  afin  de  ramener 
tons  les  gens  de  sa  famille  ainsi  que  les  personnes  de  son 
village.  Les  autos  auront  des  tabliers  eri  or.  Quand  elle  sera 
sortie  de  I’hopital  elle  s’habillera  en  reine  et  achetera  des  bijoux. 
Elle  a  un  grand  talent  de  chanteuse  et  entrera  a  I’Opera.  Son 
cas  de  tabes  est  unique  et  elle  nous  defied’en  trouver  un  autre». 

Mais  outre  sa  megalomanie  elle  est  tres  erotique.  La  malade 
est  tres  excitee  et  tres  agitee.  Elle  a  des  acces  de  rire  et  de 
pleurs.  Elle  est  souvent  violente.  Elle  reclame  sa  sortie  et 
cherche  a  fair.  Quand  on  la  remet  dans  son  lit,  elle  griffe  et 
mord  les  infirmieres. 

La  memoire  est  peu  touchee.  La  malade  raconte  qu’elle  fut- 
dans  sa  jeunesse  en  apprentissage ;  qu’a  dix-sept  ans,  elle  fut 
employee  dans  une  maison  publique  a  Dunkerque  ;  qii’elle  fut 
ensuite  cuisiniere  a  Paris. 

La  malade  n’a  ni  tremblement  des  doigts,  ni  tremblement 
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de  la  langue.  EUe  prononee  correctement  si  on  lui  fait  subir 
les  eprenves  classiqiies  :  «  Constitntionnel.  Artillenr  d’artil- 
-  lerie,  etc.  »  Elle  dit  de  longues  phrases  sans  aucun  achoppe- 
ment.  Elle  s’exprime  d’une  falcon  aisee  et  facile. 

En  resume,  tabes  avec  delire  megalomaniaque.  La  question 
qui  se  pose  a  propos  de  cette  maladie  est  la  suivante.  Est-elle 
paralytique  generale  ou  ce  delire  doit-il  etre  considere  comme 
accident  venant  se  greffer  sur  son  tabes  et  independant  de  la 
paralysie  generale. 

La  discussion  des  delires  megalomaniaques  au  cours  du  tabes 
a  eu  lieu  souvent.  Des  1862,  Baillarger  a  decrit  des  delires 
ambitieux  au  cours  de  I’ataxie  et  dans  un  cas  de  Westphal,  cite 
par  lui,  on  trouve  la  description  d’un  delire  ambitieux  chez  un 
ataxique,  malade  chez  lequel  I’autopsie  a  montre  Fabsence  des 
lesions  specifiques  de  la  paralysie  generale. 

En  1892,  M.  Pierret,  au  Congres  de  Blois,  a  reprisla  ques¬ 
tion.  II  decrit  un  tabes  psycho-sensoriel  et  ajoute  que  «  Ton 
voit  souvent  se  greffer  sur  cet  etat  hypomaniaque  de  veritables 
bouffees  de  megalomanie ;  les  bouffees  d’abord  transitoires  de- 
viennent  plus  frequentes,  plus  tenaces,  et  finissent  par  consti- 
tuer  une  sorte  de  paralysie  generale  mixte  avec  troubles  moteurs 
ataxiques  et  troubles  tabetiques  de  la  sensibilite  et  plus  tard 
etat  dementiel  et  grognon».  Mais  M.  Pierret  insiste  sur  le  point 
de  depart  sensoriel  de  ce  delire  et  chez  nptre  malade  on  ne 
trouve  au  delire  aucun  depart  sensoriel. 

En  1908,  a  la  Societe  de  psychiatric,  la  discussion  a  ete 
reprise  a  propos  d’un  malade  de  M.  Gilbert  Ballet.  Ce 
malade  tabetique  avait  eu  quatre  ans  auparavant  des  crises 
d’excitation  avec  megalomanie.  Le  delire  avait  com pletement 
gueri.  M.  Ballet  rapportait  ce  delire  avec  megalomanie  a  la  me- 
ningo-encephalite  et  insistait  sur  les  remissions  frequentes  et 
trompeuses  que  Fon  voit  au  cours  de  la  paralysie  generale. 
M.  Joffroy  fit  des  reserves  et  insista  sur  le  fait  que  le  malade 
ne  presentait  pas  des  troubles  de  la  parole. 

Le  tableau  clinique  que  presente  notre  malade  se  rapproche 
de  ees  divers  cas.  Le  delire  de  notre  malade  est  un  delire  de 
paralytique  general.  Il  est  mobile,  diffuS,  incoherent  et  con- 
tradictoire.  Mais  les  malades  citees  par  Baillarger,  par  West¬ 
phal,  par  Pierret,  presentaientun  delire  analogue  et  ces  auteurs 
n’avaient  pas  conclu  a  la  paralysie  generale.  Dans  le  cas  de 
M.  Gilbert  Ballet,  le  delire  n’etaitpas  un  delire  type  de  para¬ 
lysie  generale  et  il  avait  pourtant  conclu  a  une  manifestation 
de  cette  maladie.  Nous  ne  pouvons  done  nous  appuyer  uni- 
quement  sur  le  caractere  du  delire  pour  porter  le  diagnostic 
de  paralysie  generale.  Les  signes  physiques  sur  lesquels  nous 
serious  en  droit  de  compter,  ne  nous  apportent  pas  de  preuve 
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decisive.  Sans  doute  la  malade  a  un  signe  d’ Argyll  typique  et 
une  lymphocytose  rachidienne  ;  niais  les  deux  signes  se  ren- 
contrent  aussi  frequemment  dans  le  tabes,  avee  la  paralysie  ge¬ 
nerals  concomitante,  que  dans  Ijt  paralysie  generals.  Lesautres 
signes  physiques  manquent.  II  n’y  a  pas  de  trouble  de  la 
parole;  la  malade  s’exprime  facilement.  Le  trerablement  des 
doigts,  le  tremblement  de  la  langue  manquent. 

En  resume,  nous  pensons  que  ce  cas  m4ritait  d’etre 
rapprocli4  de  ceux  de  Baillarger,  Westphal,  Pierret, 
Gilbert  Ballet,  oii  la  m4galomanie  apparait  par  bouffees 
sans  autre  signe  de  paralysie  g4n4rale.  Quel  sera  revo¬ 
lution  de  cette .  malade  ?  II  est  possible  que  son  deiire 
presents  des  remissions,  mais  il  est  probable  qu’elle 
evoluera  vers  la  demence.  Toutefois,  ce  pronostic  merits 
des  reserves. 

DISCUSSION 

M.  Gilbbbt  Ballet.  —  Quelle  est  I’interpretation 
des  auteurs  a  propos  de  cette  malade  ? 

M.  Klippel.  —  Nous  nous  deman  dons  si  nous  devons 
faire,  dfes  a  present,  un  pronestic  aussi  sombre  que  dans 
nn  cas  banal  de  paralysie  generals  :  il  n’y  a  presque  pas 
de  troubles  de  la  parole ;  I’affaiblissement  intellectuel 
est  pen  marque  ;  le  tableau  cliniqne,  dans  son  ensemble, 
se  rapprocbe  beaucoup  des  observations  publiees  par 
Baillarger,  par  Westphal,  etc...,  que  nous  avons  citees, 
et  dans  lesquelles  I’examen  necropsique  ne  confirms  pas 
le  diagnostic  de  paralysie  generals. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Si  cette  malade  n’etait  pas 
tabetique,  vous  n’hesiteriez  pas  a  la  considerer  comme 
une  paralytique  generals. 

M.  Sbglas.  —  Son  deiire  est,  en  eifet,  bien  absurde. 

M.  Arnaud.  ; —  Du  moins,  la  considerez-vous  comme 
une  dements  ?  .  . 

M.  Klippel.  —  Nous  la  croyons  en  voie  de  demence, 
ce  qui  n’est  pas  exactement  la  merhe  chose,  et  nous 
nous  demandons  avec  quelle  rapidite  elle  evolue  vers  la 
demence  complete.  Encore  une  fois,  ce  qui  nous  parait 
constituer  I’interet  de  cette  communication,  c’est  que 
notre  malade  se  rapproche  d’nn  certain  nombre  de  cas, 
publies  par  d’excellents  observateurs,  et  qui  ont  ete,  an 
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point  de  vue  cliniqne,  comme  an  point  de  vne  anato- 
mique,  diff^rents  de  ce  qu’on  poavait  attecdre.  MM.  Vi- 
gonroux  et  H^risson-Laparre  d^sirent  vons  rapporter 
des  cas  analogues  aux  n6tres;  laissez-moi  lenr  donner 
la  parole,  et  lorsque  vons  les  aurez  entendns,  nous  dis- 
cnterons  1  ensemble  des  communications  d’aujourd’hui. 

Deux  cas  de  delire  megalomaniaque  survenus 
chez  des  tabetiques  anciens, 

par  MM.  A.  Vigoueodx  et  Herisson-Lapaeeb. 

Les  deux  observations  que  nous  apportpns  aujour- 
d’hm  a  la  8oci4t4  ont  pour  but  de  contribuer  a  lAtude 
si  difficile  et  si  complexe  des  troubles  mentaux  pr4sen- 
tes  par  les  tab4tiques,  principalement  en  point  de  vue 
du  pronostic  que  comporte  leur  d41ire. 

Les  delires  4voluant  chez  les  tabetiques  peuvent  se 
ranger  en  plusieurs  groupes,  en  debors  des  d41ires 
toxiques  et  infectieux  surajout4s  : 

1“  Les  delires  puisant  leurs  414ments  dans  les  trou-  . 
bles  sensitifs  du  tabes  (tabes  amaui’Qtique  priucipale- 
ment) ; 

2"  Les  d41ires  evoluaut  cbez  des  tabetiques,  le  tabes 
et  le  delire  restant  ind6pendants  I’un  de  I’autre ; 

3°  Les  bouff4es  d41irantes  intermitten tes,  surtont 
.m4galomaniaques,  apparaissant  chez  des  tab4tiques, 
separees  par  des  p4riodes  intercalaires  ou  la  locidit4  est 
presque  complete ; 

4®  Enfin,  les  troubles  mentaux  varies  qui  sont  pr4- 
curseurs  ou  symptomatiques  de  Involution  d’une  para¬ 
lysis  g4nerale. 

Dans  les  cas  de  la  derniere  cat4gorie,  on  sait  depuis 
longtemps  (Baillarger,  Falj-et,  etc.,  out  insists  sur  ce 
point),  que  les  delires  des  paralytiques  presen  tent  des 
remissions  longues  et  frequeutes.  Eecemment  encore, 
M.  Ballet  donnait  a  la  Society  de  psychiatrie  Fobserva- 
tion  d’un  tabetique  qui,  apr6s  un  acc4s  de  depression  de 
quatre  ans  et  une  periode  d’excitatioh  de  un  an,  pr4sen- 
tait  une  r4mission  on  une  intermission,  de  cinq  ans, 
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pendant  laqnelle  le  snjet  pouvait  se  consid4rer  comtne 
gn4ri  de  son  d41ire. 

Plus  r4cemment,  kla  Soci4t4  m4me,  M,  Truelle  nous- 
a  montr4  dansune  communication,  trfes  document4e,  la 
difficult^  da  diagnostic  en  pareil  cas. 

D4jk  Baillarger,  dans  son  m4moire  sur  les  rapports  de 
I’ataxie  et  de  la  paralysie  g4n4rale,  donne,  entre  antres 
observations,  celle  d’nn  tab^tique  qui  eut  trois  acc4s 
d’excitation  maniaque  s4par4s  le  premier  par  une  p4- 
riode  de  gu4rison  de  treize  ans,  le  deuxi4me  par  une 
p4riode  de  hnit  ans,  et  le  troisi4me  se  termina  dans  la 
manie  chronique,  sans  que  le  malade  eut  pr4sent4  des 
signes  de  paralysie  g4n4rale,  alors  que  ce  diagnostic 
avait  4t4  port4  vingt-cinq  ans  auparavant. 

La  premiere  observation  est  celle  d’un  tab4tiqae  qui 
4volae  vers  la  paralysie  g4n4rale,  mais  chez  lequel 
r4volution  du  d41ire  est  intermitten te,  a  double  forme,  ^ 
avec  longues  r4missions,  et  I’affaiblissement  intellec- 
tuel  extr4mement  lent  a  se  manifester. 

La  deuxieme  concerne  untab4tique  ancien  ,  ayant  pr4- 
sent4  deux  acc4s  de  d41ire  m4galomaniaque,  s4par4s 
par  un  intervalle  compl4tement  lucide. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  an  d4but  a  4t4: 
rendu  difficile  par  I’absence  du  seal  symptdme  physi¬ 
que  permettant  de  diif4rencier  le  tabes  et  la  paralysie 
g4n4rale,  I’embarras  de  la  parole. 

Obs.  I.  —  Fav...,  trente-neuf  ans,  sculpteur  sur  pierre, 
entre  dans  le  servdce,  le  2  avril  1910,  avec  le  diagnostic  de 
paralysie  generale  et  tabes  avec  ataxie. 

Euphorique  et  satisfait,  il  est  encbante  de  sa  nouvelle  situa¬ 
tion,  affirme  etre  aime  de  tout  le  monde  et  parle  avec  orgueil 
de  sa  fortune  immense  qui  se  monte  a  18  milliards.  II  est  tres 
intelligent  et  il  fabrique  des  appareils  pour  visiter  Mars  et 
N’eptune,  des  explosifs  formidables  qui  font  sauter  les  maisons 
a  800.000  kilometres,  etc. 

La  parole  est  facile,  non  embarrasses,  sans  accrocs.  La 
langue  est  animee  d’un  fin  tremblement  vermiculaire. 

Les  signes  oculaires  sont  tres  nets ;  il  y  a  de  I’inegalite 
pupillaire  avec  Argyll ;  la  paupiere  superieure  gauche  est  en 
ptosis ;  le  malade  se  plaint  de  voir  double  depuis  cinq  ans  et 
d’avoir  du  scotome  scintillant. 

Les  reflexes  patellaires  et  cremasteriens  sont  abolis,le  reflexe 
plantaire  faible.  Les  reflexes  cutanes  sont  diminues,  avec  retard 
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a  la  perception.  Le  malade  se  plaint  de  souffrir  de  doulenrs 
fulgurantes  dans  tout  le.  corps. 

Les  phenomenes  ataxiques  sont  tres  marques,  le  malade 
poavant  a  peine  marcher.  II  presente  en  outre  de  la  perte  du 
sens  de  position  des  membres,  de  la  reconnaissance  de  la  forme 
et  du  poids  des  objets. 

La  syphilis  est  avoueej  elle  remonterait  a  vingdi  ans  environ. 

En  presence  de  ces  signes  si  nets,  le  diagnostic  ferme  de 
tabes  associe  a  la  paralysie  generale  est  porte. 

Quelques  renseignements  fournis  par  le  frere  completent 
I’bistoire  du  malade  :  le  tabes  semble  reraonter  a  sept  ou 
huit  ans;  les  troubles  mentaux  ne  se  sont  manifestes  qu’il  y  a 
un  an.  A  cette  epoque,  le  malade  a  commence  a  raconter  des 
bistoires  incoherentes,  a  faire  des  achats  deraisonnables. '  Plu- 
sieurs  fois,  il  s’est  perdu  dans  les  rues. 

Pendant  cinq  ans,  sans  succes,  bn  a  essaye  de  le  traiter  par 
des  piqures  mercurielles,  par  la  suspension  et  la  reeducation. 

II  s’est  marie  a  Page  de  vingt-six  ans  et  a  eu  trois  enfants 
raalingres.  Depuis  trois  ans,  il  a  obtenu  le  divorce  envers  sa 
femme  qui,  parait-il,  le  trompait. 

16  juin  1910.  L’affaiblissement  intellectuel  est  tou jours 
aussi  marque;  les  idees  delirantes  sont  les  memes;  le  malade 
est  gateux. 

19-26  aout  1910.  Surviennent  plusieurs  attaques  a  caractere 
francbement  epileptique;  le  debut  est  brusque,  sans  prodromes, 
elles  durent  trois  a  cinq  minutes,  s’accompagnent  de  perte 
complete  de  connaissance,  de  salivation,  de  miction  involon- 
taire ;  la  fin  est  egalement  brusque  et  par  la  suite  le  malade  ne 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe. 

Quelques  jours  apres  ces  attaques,  le  delire  absurde  de  gran¬ 
deur  disparait,  en  merae  temps  qu’apparait  un  delire  de  perse¬ 
cution  avec  idees  melancoliques ;  un  matin,  a  la  visite,  il  raconte 
avec  de  nombreux  details  qu’il  a  ete  frappe  pendant  la  nuit  par 
un  veilleur  a  coups  de  crochet  d’imposte  et  qu’il  a  eu  la  tete 
traversee.  Quand  on  lui  demande  de  montrer  la  trace  des  coups 
terribles  qu’il  a  regus,  iP  est  tout  decoritenance  de  ne  pouvoir 
le  faire. 

Ce  delire  est  d’ailleurs  passager  et  huit  jours  apres  il  ne  tarit 
pas  d’eloges  sur  les  gardiens,  qui  sont  excellents  pour  lui. 

8  septembre  1910.  Le  delire  de  grandeur  absurde  reapparait, 
dans  un  cadre  stereotype  :  tons  les  matins,  il  raconte,  avec  les 
memes  phrases,  qu’il  est  empereur  du  monde,  milliardaire  et 
pape  et  qu’il  va  se  faire  sacrer  a  Rome. 

Huit  jours  apres,  le  malade  a  eu  une  petite  attaque,  precedee 
d’un  grand  eri.  On  note  I’explication  ingenieuse  qu’il  donne,  le 
lendemain,  de  ce  cri  :  tout  d’un  coup,  dans  un  cauchemar,  un 
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homme  barbu  lui  a  mis  uti  couteau  sur  la  gorge  et  il  a  pousse 
un  cri  de  frayeur  instinctive. 

Pendant  deux  mois,  les  idees  de  grandeur  persistent.  Puis, 
assez  rapidement,  elles  disparaissent,  et  le  malade,  tres  ameliore, 
derhande  sa  sortie,  de  nombreuses  coramandes  le  reclamant  a 
son  atelier.  II  est  calme  et  raisonnable  et  s’alimente  bien. 

Janvier  1911.  Apres  une  attaque,  les  idees  de  persecution 
reapparaissent  ;  on  empeche,  dit-il,  les  visites  de  penetrer  jus- 
qu’a  lui,  mais  bientot  on  aiura  de  ses  nouvelles. 

Au  bout  d  un  mois,  ce  delire  fait  place  a  des  idees  megalo- 
maniaques  absurdes. 

De  mars  a  aout  1911,  le  malade  a  plusieurs  attaques  et 
chaque  fois,  immediateraent  apres,  reapparaissent  les  idees  . 
delirantes  de  grandeur  et  de  persecution. 

Du  15  aout  1911  au  27  avril  1912,  le  malade  traverse  une 
periode  de  calme  complet.  II  reconnait  qu’il  a  dit  des  absur- 
dites,  mais  cetait,  dit-il,  parce  qu’on  I’excitait.  II  conserve 
cependant  un  certain  degre  d’eupliorie  et  d’inconscience  de  sa 
situation. 

Au  point  de  vue  mental,  il  est  un  pen  aiSaibli.  Sa  memoire 
des  faits  anciens  est  bonne,  celle  des  faits  recents  un  peu  plus 
infidele.  Il  fait  des  operations  de  calcul  assez  compliquees, 
cause  sainement  de  son  metier  de  sculpteur  sur  pierre  et 
temoigne  de  beaucoup  d’affection  envers  sa  famille. 

Du  27  avril  1912  au  15  novemhre  1912,  le  nialade  preseute  a 
plusieurs  reprises  des  attaques  en  series,  non  plus  epileptiques 
mais  epileptiformes.  Les  idees  delirantes,  apres  cbaque  attaque, 
sont  de  moins  en  moins  nettes,  parfois  meme  elles  out  fait  conj^ 
pletement  defaut.  Visiblement,  le  malade  s’affaiblit  progress^ 
vement  au  point  de  vue  mental;  ees  jours-ci,  il  vient  d’avoir 
une  serie  d’attaques  epileptiformes,  il  est  maintenant  oaltne  et 
un  peu  somnolent  et  repond  encore  assez  raisonnablemeut  aux 
questions  qu’on  lui  pose,  quoiqu’il  presente  un  ralentissejneut . 
marque  de  Pideation. 

Ge  malade  est  un  cas  typique  de  ces  associations 
tabeto-paralytiques  a  evolution  en  g^n^ral  beaucoup 
plus  lente  que  les  paralysies  g^nerales  pares.  Les 
troubles  d^lirants  ne  sembleut  pas  devoir  6tre  rapport^s 
a  une  autre  cause  que  la  meniugo-encephalite ;  cepen¬ 
dant,  la  conservation  suffisante  de  rintelligeuce  et 
I’absence  d’embarras  de  la  parole  ont  pu  faire  qnelque 
temps  discuter  ce  diagnostic.  Ce  qui  le  rend  particulie- 
rement  int^ressant,  c’est  I’apparition,  apr6s  chaque 
attaque,  d’un  delire,  tantdt  de  grandeur,  tantOt  de  per- 
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s4cutioii,  avec  le  plus  son  vent  retonr  a  I’etat  normal  an 
bout  d’nn  certain  temps.  A  ce  titre,  on  ponrrait  le  classer 
parmi  les  eas  de  tabes  associ^s  a  la  paralysie  generate  a 
forme  de  folie  inter mittente,  tels  qne  les  ont  d6crits 
Anglade  et  son  41^ve  Marqneste. 

11  est  6galement  int^ressant  de  remarquer  que,  cbez 
ce  malade,  les  attaqnes  convulsives  ont  en  d’abord 
exclnsivement  les  caract^res  des  attaqnes  epileptiqnes 
pures  et  que  ce  n’est  qne  plus  tard  qn’elles  ont  pris 
ceux  des  ictns  6pileptiformes  des  paralytiqnes  g6n6raux. 

Obs.  II.  —  Cart.;.,  soixante  ans,  comtnissionnaire  en  bois, 
entre  dans  le  service  le  20  mai  1911. 

Des  le  debut  de  Tinterrogatoire  du  malade,  le  diagnostic  de 
paralysie  generale  semble  s’imposer  par  les  idees  absurdes  de 
ricbesse  et  de  grandeur  qu’il  presente  :  riche  a  millions,  il  va 
encore  gagner  des  sommes  enormes  en  achetant  la  foret  de 
Daigle,  qu’il  fera  exploiter.  II  a  de  belles  relations  et  I’empereur 
d’Allemagne  ne  dedaigne  pas  de  correspondre  avec  lui. 

L’examen  somatique  permet  en  outre  de  relever  cbez  lui  des 
signes  nets  de  tabes :  les  pupilles  sont  inegales  et  les  reflexes 
lumineux  abolis,  le  signe  d’ Argyll  existe.  Les  reflexes  patellaires, 
plantaires  et  cremasteriens  sont  abolis. 

II  accuse  des  douleurs  fulgurantes  et  des  douleurs  en  ceinture. 
Les  troubles  de  la  marcbe  sont  peu  accuses  ,  il  n’y  a  pas 
d’incoordination,  mais  une  ebaucbe  de  Romberg. 

La  langue  presente  du  trembleroent  fibrillaire,  mais  la  parole 
est  nette,  facile,  sans  accrocs. 

Nous  ignorons  si  le  malade  a  eu  la  syphilis,  il  avoue  sim- 
plement  avoir  eu  des  cretes  de  coq  il  y  a  trente  aus. 

Malgre  I’absence  d’embarras  de  la  parole,  en  presence  de 
pareils  syraptomes,  le  diagnostic  d’association  tabeto-paraly- 
tique  est  pose. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  le  fils,  les  premiers 
desordres  raentaux  remontent  a  avril  1910 ;  regisseur  dans  une 
affaire  de  liquidation,  il  a  ete  renvoye  comme  ne  pouvant  plus 
suffire  a  sa  tacbe.  Il  perdait  la  memoire  des  noms  propres  et  des 
dates  et  son  intelligence  etait  moins  vive  qu’auparavant.  Des 
depenses  exagerees  et  ridicules  ont  amene  son  fils  a  demander 
son  internement. 

Jusqu’en  septembre  1911,  le  delire  de  grandeur  persiste  aussi 
extravagant.  11  est  tres  loquace,  s’exprime  avec  facilite  et  ses 
propos  sont  toujours  a  peu  pres  les  memes ;  il  doit  partir  d’ici 
une  beure  dans  une  superbe  automobile  appartenant  a  un  de 
ses  amis  pour  se  rendre  a  une  cbasse  des  environs  de  Paris, 
dont  il  est  actionnaire.  Il  invite  les  personnes  presentes  a 
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I’accompagner.  Ceux  qui  ne  pourront  venir  recevront  en  com¬ 
pensation  une  barrique  d’excellent  vin  qu’il  tient  d’un  de  ses 
amis.  II  pent  donner  assez  d’argent  a  cbacun  pour  que  tout  le 
monde  puisse  etre  heureux. 

Le  25  septembre  1911,  brusquement,  un  matin,  il  declare 
qu’il  est  gueri,  qu’il  reconnait  comme  absurdes  les  Listoires 
qu’il  a  racontees  et  que,  se  trouvant  tres  bien  a  I’asile,  il  veuty 
passer  sa  vie. 

Enoctobre  1911,  il  devient  melancolique  et  Eypocondriaque, 
il  croit  qu’il  va  mourir  et  deraande  que  ses  enfants  soient  pre- 
venus.  Il  s’etonne  tous  les  matins  de  se  trouver  encore  vivant. 

Le  27  octobre  1911,  de  nouveau,  il  declare  brusquement,  un 
■  matin,  qu’il  est  tout  a  fait  gueri  et  qu’il  voit  bien  qu’il  a  ete 
fou.  Des  affaires  de  ventes  de  bois  le  rappelant,  il  faut  qu’il  soit 
mis  en  liberte  le  plus  tot  possible. 

Pendant  cinq  mois,  I’amelioration  persiste;  il  est  propre, 
raisonnable,  assez  calme,  quoique  s’irritant  facilement  au  con¬ 
tact  des  autres  malades.  Ses  idees  de  grandeur  ont  comple- 
tement  disparu  et  c’est  a  peine  si  de  temps  en  temps  il  cause  un 
peu  de  ses  pro  jets  d’autrefois,  mais  en  des  termes  toujours 
moderes. 

Le  17  mai  1912,  son  etat  d’amelioration  est  tel  qu’on 
L’occupe  aux  bureaux  de  I’economat  pendant  deux  mois,  comme 
commis  aux  ecritures.  Il  travaille  regulierement  et  on  est 
satisfait  de  ses  services.  Au  debut  de  cette  periode,  il  a  ecrit 
au  procureur  de  la  Republique  une  longue  lettre  dans  laquelle 
il  explique  par  le  detail  les  incidents  de  sa  vie.  Cette  lettre, 
malgre  quelques  exagerations  lorsqu’il  s’agit  de  questions 
d’argent,  est  sensee,  bien  ecrite  et  parfaitement  logique.  L  ecri- 
ture  est  belle,  reguliere,  sans  tremblement  et  sans  fautes 
d’ortbograpbe  et  cette  lettre  semble  ecrite  par  un  homme  instruit 
en  pleine  possession  de  son  intelligence.  ' 

Le  17  juillet  1912,  brusquement  reapparait  une  periode 
d’ excitation ,  avec  logorrbee  et  propos  incoberents,  qui  dure 
encore  aujourd’hui.  Le  delire  de  megalomane  ambitieux  se 
retrouve  tel  qu’d  etait  il  y  a  six  mois  :  il  est  superieurement 
intelligent,  parle  sept  langues  et-  se  fait  fort  d’en  apprendre 
cinq  autres  en  quinze  jours.  Il  est  un  peu  musicien,  mais  s’il 
voulait  s’en  donner  la  peine,  en  quelques  jours  il  deviendrait 
un  veritable  virtuose,  il  joue  d’ailleurs  tres  bien  de  plusieurs 
instruments  decuivre.  Ses  gardens  sont  egalement  de  veritables 
prodiges  d’intelligence  et  sont  tous  eleves  de  Polytechnique  ou 
de  Centrale.  Ses  filles  sont  belles  et  richement  dotees  et  il  nous 
propose,  pour  notre  bonheur,  de  nous  les  donner  en  mariage.  il 
ne  compte  plus  ses  belles  relations  ;  il  y  a  quelques  annees,  deux 
banquiers  de  Besan^on  I’ont  envoye  au  Montenegro  pour  faire 
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des  estimations  de  forets ;  il  a  ete  regu  par  le  roi  et  ses  fils  qui 
-  Font  invite  a  diner.  II  connait  intimement  tel  on  tel  grand 
personnage,  le  prefet  de  police,  les  ministres,  les  deputes, 
chasse  et  dine  avec  eux,  etc. 

Toujours,  il  distribue  largement  les  millions,  nous  conseHle 
beaucoup  d’entrer  avec  lui  dans  des  entreprises  commerciales  ou 
industrielles  pour  que  nous  puissions  profiter  de  ses  hautes 
qualites  d’bomme  d’affaires. 

Il  est  important  de  remarquer  que  ce  delire,  tout  en  etant' 
extravagant,  n’est  pas  absurde.  Il  est  constant,  coherent  et 
n’est  invraisemblable  que  par  les  exagerations  qu’il  comporte. 
Notre  malade,  en  effet,  a  ete  un  courtier  intelligent  et  adroit, 
il  a  gagne  beaucoup  d’argent  et  il  a  frequente  de  bautes  per- 
sonnalites,  tel  le  roi  de  Montenegro  auquel  il  a  ete  vraiment 
presente  au  cours  d’un  sejour  fait  dans  ce  pays  pour  organiser 
I’exploitation  des  forets.  Des  paroles  qui  paraitraient  absurdes 
dans  la  bouche  d’un  autre  ne  sont  Souvent  cbez  lui  que  I’exa- 
geration  de  faits  dont  nous  avons  constate  I’exactitude.  En 
outre,  le  jugement  est  reste  absolument  Sain,  la  memoire  des 
faits  anciens,  surtout,  estbien  conservee,  et  il  est  impossible  de 
decouvrir  cbez  lui  le  moindresigne  d’affaiblissement  intellectuel. 
Enfin,  fait  d’une  tres  baute  importance,  il  n’a  jamais  presente 
d’embarras  de  la  parole.  . 

Il  noas  parait  done  cliniquement  impossible  a  I’lieare 
actuelle  de  rapporter  ce  d^lire  de  grandeur  a  tine  asso¬ 
ciation  tabeto-paralytique.  D’antre  part,  ce  malade  ne 
pr4sente  pas  d’hallncinations,  il  n’a  jamais  essaye  d’in- 
terpreter  les  pb4nomenes  doulonrenx  de  son  tabes  pour 
en  enrichir  son  delire,  il  ne  pent  done  pas  6tre  question 
d’une  psychose  tab^tique  par  interpretation  d^lirante  de 
troubles  sensitifs  on  sensoriels  telle  que  I’a  concue 
Pierret. 

En  fait,  le  seul  diagnostic  discutable  serait  celni  de 
folie  intermittente  associee  an  tabes,  car  cliniquement, 
abstraction  faite  de  ce  tabes,  il  oflfre  tout  a  fait  I’aspect 
d’un  intermittent  presentant  un  acc6s  delirant  megalo- 
maniaque. 

Enfin,  nous  desirons  insister  sur  un  point  qui  nous  a 
frapp^  cbez  nos  deux  malades,  c’estla  conscience  qu’ils 
ont  manifest^e  tons  les  deux  lors  de  leurs  remissions 
du  caract^re  patbologique  des  conceptions  delirantes 
qn’ils  avaient  emises  avec  tant  de  conviction,  quelques 
jours  auparavant.  «  Il  fallait  que  je  sois  Men  malade 
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et  qne  j’aie  vrai merit  perdu  la  t^te,  nous  disentdls, 
pour  dire  de  telles  closes,  »  II  ue  nous  a  jamais  6t6 
donn4  de  faire  une  pareille  observation  chez  les  paraly- 
tiques  g4n4raux  en  p6riode  de  remissions. 

DISCUSSION 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Nous  devons  remercier 
M.  Vigouroux  de  nous  avoir  apporte  d’interessantes 
observations,  bien  etudi^es,  et  k  propos  desquelles  cepen- 
dant  I’embarras  des  cliniciens  reste  grand,  Rien  ne 
s’oppose,  a  'priori^  h  la  coexistence,  chez  un  mSme 
malade,  du  tabes  et  de  la  psychose  periodique.  Pour- 
tant,  dans  un  grand  nombre  des  cas  qui  ont  et4  publies 
a  propos  du  probRme  de  la  paralysie  gen^rale  suivant 
le  tabes,  ou  d’une  psychose  accessoire  evoluant  chez  un 
tabetique,  il  a  fallu,  en  fin  de  compte,  admettre  la  para¬ 
lysie  g^nerale  ;  anssi,  faut-il  ne  pas  se  hater  de  conclure 
a  la  coincidence  de  la  constatation  d’nne  remission  tres 
accusee  dans  les  cas  de  ce  genre.  On  n’a  pas  le  droit 
d’eiiminer  la  paralysie  generale. 

M.  Vigouroux.  —  En  pratique,  il  faut  cependant  se 
garder  de  porter  un  pronostic  trop  sombre  que  les  eve-  . 
nements  dementent  parfois. 

M.  Pactet.  —  J’ai  observe  recemment  un  malade 
atteint  de  tabes,  pnis  de  delire  hypocondriaque  avec,  en 
apparence,  de  I’affaiblissement  intellectuel,  qu’on  pou- 
vait  considerer  comme  on  paralytiqne  general.  A  I’oc- 
casion  d’une  remission,  il  est  sorti  de  I’asile  plus  tot 
que  je  n’aurais  souhaite ;  mais  les  nouvelles  que  j’ai  eu 
de  lui  depuis  semblent  demontrer  qu’il  n’evolue  pas 
comme  un  paralytiqne. 

M.  Trublle.  —  Par  contre,  dans  deux  cas  qne  j’ai 
observes  jusqn’a  I’autopsie,  inclusivement,  et  au  sujet 
desquels  M.  Vigouroux  a  procede  a  I’examen  histolo- 
gique,  le  diagnostic  de  paralysie  generale  etait  anato- 
miquement  indiscutable,  bien  que  la  clinique  elit  plutot 
fait  songer  a  I’association  de  quelques  troubles  mentanx 
de  second  plan  a  nn  tabes  evolnant  suivant  le  type  banal. 

La  seance  est  levee,  a  5  h.  30. 

Les  secretaires  des  seances^ 

MM.  J.-M.  Dupain  et  P.  Juquelibr. 
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Soci4t6  de  psychiatrie,  neurologic 
et  medecine  legale  de  Buenos-Aires. 

Ank^e  1911. 

I.  —  Des  maladies  nerveuses  Mredo-degeneratives^  et  de 
t  «  Aplasie  axiale  extracorticale  congenitale  »  en  partimlier. 

- —  M.  Luis  Merzbacher  estime  qu’il  n’existe  pas  en  realite 
plnsieurs  formes  de  maladies  heredo-familiales,  mais  seulement 
une  heredo-degenerescence  familiale.  La  classification  de  ces 
affections  ne  peut  etre  clinique,  mais  seulement  anatomo- 
patbologique. 

II  decrit,  sous  le  nom  dJaplasie  axiale  extracorticale  conge- 
nitale^  une  affeption  nerveuse  dont  on  connait  quatorze  cas 
(2  femmes,  12  liommes)  appartenant  tous  a  une  meme  famille, 
la  transmission  d’une  geiieration  a  I’autre  etant  assuree  exclu- 
sivement  par  les  femmes  saines.  La  maladie  debute  toujours  a 
I’age  de  trois  mois,  par  un  nystagmus  horizontal  et  du  trem- 
blement  de  la  tete ;  les  enfants  n’apprennent  pas  a  s’asseoir  ni 
a  se  tenir  debout.  A  deux  ans  survient  une  paralysie  avec  con¬ 
tracture  des  membres  inf erieurs.  Dans  les  cas  plus  graves,  la 
paresie  spasmodique  atteint  les  membres  superieurs,  et  il  y  a 
affaiblissement  mental.  A  huit  ans,  revolution  est  terminee, 
et  aux  symptomes  precedents  s’ajoutent  les  suivants  :  ataxie 
dans  les  mouvements  intentionnels,  parole  scandee,  mimique 
figee,  reflexes  patellaires  tr^  exageres,  signe  de  Babinski; 
parfois  existent  des  deformations  osseuses  par  osteomalacie  et 
osteoporose,  Dans  un  cas  autopsie  par  1’ auteur,  la  lesion 
consistait  en  une  disparition  presque  complete  des  fibres  a 
myeline  entrainant  une.  atrophic  marquee  de  la  substance 
blanche  dans  le  centre  ovale  et  partiellement  dans  les  capsules 
interne  et  externe  et  dans  le  cervelet,- avec  proliferation  secon- 
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daire  de  la  nevroglie.  L’ecorce  etait  indemne,  ainsi  que 
les  faisceaux  de  I’isthme  de  I’encephale  et  de  la  moelle.  .  , 

II,  —  Conjusion  et  deficit  mental  avec  amnesie  retro-antero¬ 
grade  par  traumatisme  cranien  du  a  un  coup  de  feu.  — 
M.  Helvio  Fernandez  presente,  avec  photographies  et  radio- 
graphie,  I’histoire  clinique  d’un  cas  de  traumatisme  cranien 
avec  troubles  mentaux.  Le  malade,  sans  antecedents  morbides 
importants,  avait  ete  blesse  d’un  coup  de  revolver  tire  a  bout 
portant  dans  la  region  temporale  droite  (au  niveau  du  pole 
anterieur  de  la  premiere  temporale).  Trepane  d’urgence,  il 
resta  six  a  huit  jours  dans  le  coma,  dont  il  sortit  en  etat  de 
confusion  mentale  agitee,  avec  monoplegie  brachiale  droite  et 
paralysie  totale  du  moteur  bculaire  commun  du  cote  droit.  Au 
bout  de  trois  semaines,  la  monoplegie  etait  amelioree,  et  I’etat 
confusionnel  s’attenuait,  laissant  persister  des  signes  de  deficit 
intellectuel  :  amnesie  retro-anterograde  (portant  sur  I’accident 
et  sur  les  deux  mois  anterieurs),  affaiblissement  de  I’attention, 
absences  frequentes,  pauvrete  des  idees  et  rabachage,  absence 
de  spontaneite  ideative,  depression  irritable  avec  hypocondrie 
legere,  emotivite  exageree.  L’analyse  des  symptomes  et  la 
radiographie  font  conclure  a  I’existence  d’une  double  lesion  : 
section  du  tronc  du  moteur  oculaire  commun  immediatement 
en  arriere  de  I’apophyse  clinoide  posterieure,  lesion  du  bord 
interne  du  pied  du  pedoncule  cerebral  gauche,  atteignant  les 
fibres  pyramidales  qui  correspondent  au  membre  superieur.  La 
demence  post-traumatique  est  attribuee  a  des  alterations  cellu- 
laires  et  vasculaires,  et  a  des  hemorragies  multiples  ayant 
provoque  des  lesions  nerveuses  profondes  et  etendues  a  marche 
progressive.  Le  projectile,  loge,  profondement,  n’avait  pu  etre^ 
extrait. 

III.  —  Surun  cas  rare  de  paralysie  generale  progressive. — 
M.  Borda  communique  I’observation  d’un  malade  de  vingt  et 
un  ans,  attaint  depuis  un  an  de  troubles  mentaux  depressifs, 
avec  obnubilation  intellectuelle,  ayant  debute  apres  uue  bles- 
sure  du  pied.  A  I’asile,  on  observe  de  la  mydriase  et  de  la 
paresse  du  reflexe  lumineux,  I’exageration  des  reflexes  tendi- 
neux  sans  signe  de  Babinski,  de  la  contracture  musculaire 
generalisee,  qui  s’attenuait  dans  le  lit,  et  s’exagerait  par  la 
marche,  for 9ant  le  corps  a  s’incliner  en  arriere  et  un  peu  sur  le 
cote  gauche,  et  imprimant  a  la  face  une  expression  stupide  et 
grimagante.  Les  mouvements  provoquaient  des  secousses 
spasmodiques  douloureuses.  Mutisme  complet  et  obnubilation 
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croissante.  Mort  dans  le  marasme  quatre  mois  apres  I’inter- 
nemenfc.  A  I’autopsie,  on  trouve  un  encephale  petit  (975  gr.), 
de  I’hydrocephalie  interne,  et  les  lesions  caracteristiques  de  la 
paralysie  generale. 

IV-  —  Etude  Clinique  d’une  aphasie  totale.  —  M.  Fernando 
Gorriti  presente  un  alcoolique  cbronique  chez  lequel  s’observent, 
apres  un  ictus,  et  concurremment  avec  une  bemiplegie  droite 
avec  contracture,  sans  agnosie  ni  apraxie  :  une  surdite  verbale 
partielle  pour  la  langue  fran5aise  et  totale  pour  I’espagnol,  une 
cecite  verbale  totale,  de  I’apbemie  et  de  I’agrapbie.  C’est  un 
cas  d’apbasie  totale  suivant  la  conception  de  Dejerine. 

V.  —  Quelques  considerations  sur  les  diver  see  formes  de 
I’encephalite  et  de  la  myelite.  —  Le  domaine  de  I’encepbalite  et 
de  la  myelite  est,  au  point  de  vue  de  I’bisto-patbologie,  un 
cbaos  de  cboses  beterogenes.  M.  Merzbacber  apporte  quelques 
faits  anatomiques  concernant  deux  formes  d'encepbalite  bemor- 
ragique  et  une  forme  de  myelite  qu’il  appelle  myelite  granulo- 
adipeuse. 

1°  L’encepbalite  hemorragique  du  scorbut,  observee  cbez 
trois  scorbutiques  dements,  se  caracterisait :  par  des  bemorragies 
capillaires  localisees  dans  certaines  regions  de  I’ecorce,  et  dues 
non  a  la  rupture  des  vaisseaux,  mais  a  la  degenerescence 
byaline  et  en  partie  graisseuse  de  leurs  parois,  et  par  I’absence 
de  lesions  infiltratives.  A  cote  de  la  degenerescence  graisseuse 
constaiite  du  foie  et  des  reins,  les  scorbutiques  presentent  tres 
frequemment  des  lesions  du  pancreas  :  degenerescence  grais¬ 
seuse  des  cellules  glandulaires,  et  abces  multiples  dissemines. 
Ces  alterations  pancreatiques  sont  en  rapport  avec  la  degene¬ 
rescence  caracteristique  du  tissu  adipeux  en  general  (sous- 
cutaue,  epiploique,  perirenal),  laquelle  en  est  peut-etre  la 
consequence. 

2°  L’encepbalite  bemorragique  par  augmentation  de  pression 
intracranienne  (tumeurcerebrale),  dans  laquelle  les  bemorragies 
capillaires  sont  perivasculaires  et  probablement'dues  a  une  forte 
congestion,  s’assoeie  souvent  a  un  processus  meningitique. 

3°  La  myelite  granulo-adipeuse,  ou  raanquent  les  lesions 
infiammatoires,  se  caracterise  par  la  presence  de  nombreuses 
cellules  granulo-adipeuses  dans  toute  I’etendue  de  la  moelle. 
Ces  cellules,  grandes,  rondes  ou  ovales,  a  un  ou  deux  noyaux, 
et  dont  le  corps  est  creuse  de  petites  vacuoles  contenant  des 
corpuscules  graisseux,  se  rericontrent  souvent  dans,  les  gaines 
perivasculaires,  et  sont  d’origine  gliosique. 
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YI.  —  Sur  un  cas  de  cysticercua  cellulosce  du  cerveau.  — 
Les  cas  de  cysticerques  cerebraux  cliniquement  silencieux  sont 
rates.  MM.  Francisco  Morixe  et  Nicolas  Eoveda  en  rappor- 
tent  un  cas  chez  un  dement  precoce.  L’autopsie  revela  I’exis- 
tence  de  kystes  hydatiques  calcifies  dissemines  dans  les 
meninges,  et  de  nombreuses  vesicules  dans  plusieurs  regions  de 
I’encephale  (capsule  interne,  substance  blanche  de  la  circonvo- . 
lution  temporo-occipitale,  lobule  paracentral,  etc.).  Les  cysti¬ 
cerques,  respectant  I’ecorce,  siegeaient  pour  la  plupart  dans  la 
substance  blanche.  L’examen  histologique  montra  la  nature  du 
parasite  (t^nia  solium),  I’absence  de  lesions  destructives  du 
tissu  nerveux  environnant  les  vesicules,  qui  est  simplement 
refoule,  et  le  developpement  de  la  nevroglie  au  voisinage  des 
cysticerques.  Les  auteurs  pensent  que  I’affection  parasitaire 
s’est  juxtaposee  a  la  demence  precoce,  sans  jouer  aucun  role 
dans  son  etiologie. 

VII.  —  Sur  un  syndrome  de  tumeur  cerebrale.  —  M.  Borda 
rapporte  I’observation  d’un  alcoolique  chronique  de  cinquante- 
trois  ans  qui  presentait  les  signes  suivants  :  attaques  epilepti- 
formes  generalisees,  avec  predominance  du  cote  droit,  ayant 
debute  depuis  un  an  ;  troubles  de  I’equilibre,  exageration  des 
reflexes  tendineux  avec  ebauche  du  signe  de  Babinski,  cepha- 
lalgie  a  gauche;  du  cote  des  yeux,  hemianopsie  temporalc; 
gauche,  paresse  des  reflexes  lumineux,  fond  de  I’oeil  normal... 
Apres  quelques  semaines  d’un  etat  confusionnel  avec  stupeur,  ’ 
mort  au  milieu  de  crises  convulsives  subintrantes.  Le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  cerebrale  siegeant  dans  le  lobe  occipital  et 
ayant  envahi  on  comprime  le  cervelet,  ne  fut  pas  confirme  par 
I’autopsie.  II  existait  :  dans  I’hemisphere  droit  un  foyer  de 
ramollissement  ancien  de  la  substance  blanche  de  la  premiere 
temporale,  avec  destruction  de  la  partie  extraventriculaire  du 
corps  strie,  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  frontale  et 
d’une  partie  de  la  capsule  externe;  dans  I’hemisphere  gauche, 
un  foyer  hemorragique  assez  recent  du  lobe  frontal  (centre 
ovale).  La  mort -etait  due  a  la  congestion  meningee  et  a  des 
suffusions  sanguines  sous-arachnoidiennes  disseminees. 

VIII. .  —  Nouvelle  maniere  de  provoquer  le  signe  de 
Babinski.  —  M.  Adolfo  Guemes  a  observe  le  signe  de. 
Babinski,  dans  plusieurs  cas  de  lesion  unilaterale  du  faisceau 
pyramidal,  en  faisant  elever  le  pied  du  malade  en  decubitus 
dorsal  au-dessus  du  plan  du  lit.  Quand  il  y  a  paraplegic,  le 
reflexe  en  extension  est  bilateral,  se  produisant  aussi  dans  le 
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membre  immobile.  II  ne  se  produit  pas  dans  les  mouvements 
provoques.  M.  Guemes  explique  ce  signe  par  la  rupture  de 
I’equilibre  normal  entre  Taction  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  et  du  pied  et  celle  des  fiecbisseurs  qui  concourent  aussi 
a  Texecution  du  mouvement  d’elevation,  cette  rupture  d’equi- 
libre  faisant  apparaitre  la  predominance  des  muscles  extenseurs 
qui  jouent  le  role  actif.  Le  signe  de  Guemes  ne  pent  etre  pro- 
voque  dans  les  paralysies  completes  qui  abolissent  tous  les 
mouvements . 

M.  Mariano  Castex,  rechercbant  simultanement  les  sigues 
de  Guemes  et  de  Babinski  cbez  onze  malades  paraplegiques  ou 
bemiplegiques,  a  obtenu  des  resultats  concordants  dans 
9  cas. 

IX.  —  Sur  un  cas  de  iumeur  du  cervelet.  —  M.  Mariano 
Castex  communique  un  cas  de  fibrosarcoma  de  Tliemisphere 
cerebelleux  droit  (avec  autopsie)  cbez  un  bomme  de  vingt-cinq 
ans  ayant  presente  le-  syndrome  cerebelleux  :  cepbalalgies, 
vomissements,  neuro-retinite  bemorragique  double  avec 
atropbie  optique  au  debut,  bypotonie  des  extremites,  abolition 
des  reflexes  tendineux,  ataxie  cerebelleuse  plus  accentuee  du 
cote  droit,  adiadococinesie  du  membre  superieur  droit.  La 
ponction  lombaire  n’avait  revele  d’autre  signe  qu’une  forte 
hypertension  du  liquide  cepbalo-racbidien.  Ce  cas  suggere  a 
I’auteur  les  reflexions  suivantes.  Dans  tous  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  sans  etiologie  precise,  il  est  necessaire  d’ examiner  le 
fond  de  Toeil.  L’examen  de  la  station  et  de  la  marcbe  est  tres 
important  pour  le  diagnostic  precoce  des  tumeurs  cerebrales. 
La  ponction  lombaire,  dangereuse  dans  les  tumeurs  cerebrales, 
exige  beaucoup  de  prudence,  et  la  ponction  cranienne  lui  est 
inflniment  preferable.  Laseule  tberapeutique  efficace  est  Tinter- 
vention  cbirurgicale  prepares  par  un  diagnostic  precis  de  siege 
et  de  nature. 

X.  —  Un  cas  d^hydroeepTialie  idiopathique  primitive.  — 
M.  Mariano  Castex  rappdrte  un  cas  d’bydrocepbalie  idiopa- 
tbique  tardive  cbez  un  gar9on  de  treize  ans  sans  autres  ante¬ 
cedents  qu’une  certaine  apatbie  psycbique.  Le  malade,  tres 
obnubile  au  point  de  vue  mental,  presentait  une  amaurose 
presque  complete  par  cedeme  papillaire  double  et  atropbie 
optique,  un  leger  strabisme  divergent  de  Toeil  droit  avec  paresie 
des  muscles  oculo-moteurs  levogyres,  une  deviation  legere  de 
la  langue  vers  la  gaucbe,  de  la  douleur  occipitale  gaucbe 
spontanee  et  provoquee  (percussion  du  crane),  des  vomisse- 
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ments,  des  troubles  sphincteriens ;  dans  les  extremites,  impo¬ 
tence  musculaire,  hypotonie,  ataxiestatique,  marche  impossible, 
reflexes  patellaires"  exageres.  Eeaction  positive  a  I’injectioii 
de  0  gr.  0002  de  tuberculine.  La  ponction  lombaire,  indiquee 
par  les  signes  d’hypertension  intracranienne,  ne  fournit  que 
tres  peu  de  liquide  ceplialo-rachidien  normal  et  sans  bacilles 
de  Koch.  La  ponction  cranienne  ne  put  etre  pratiquee.  L’affec- 
tion,  qui  avait  debute  deux  mois  auparavant,  evolua  progressi- 
vement  et  rapidement  vers  la  mort,  malgre  le  traitement 
mercuriel.  L’autopsie  revela  comrae  unique  lesion  une  hydro- 
cephalie  interne  notable.  Pas  d’examen  histologique. 

M.  Castex  estime  que  rhydrocephalie  primitive  peut  etre 
differenciee  de  I’hydrocephalie  secondaire  par  I’anamnese,  et 
des  meningites  sereuses  par  la  ponction  lombaire.  Le  diagnostic 
difFerentiel  avec  les  tumeurs  cerebrales  se  fait  par  la  forme  et 
le  volume  du  crane,  les  remissions  de  longue  duree  dans  revo¬ 
lution,  I’absence  de  phenomenes  en  foyer,  le  liquide  cephalo- 
rachidien  normal.  La  ponction  lombaire  a  une  grande  valeur 
therapeutique.  La  ponction  directe  des  ventricules,  necessaire 
quand  la  communication  cranio-rachidienne  est  interrompue, 
n’agit  plus  efficacement,  parce  que  trop  tardive,  quand  il  existe 
deja  une  atropliie  nette  de  la  papille. 

L.  Arsimoles. 

Soci^te  cliuique  de  m6decine  mentale. 

Seance  du  16  novembre  1912. 

I.  —  Le  cocamisme  collectif^  son  developpement  a  Montmar¬ 
tre.  Presentation  de  malades.  —  MM.  Briand  et  Vinchon 
presentent  4  malades  entrees  a  I’admission  a  la  suite  de  non- 
lieu  :  ces  malades  sont  toutes  des  priseuses  de  cocaine.  L’une 
d’elles  presente  a  I’lieure  actuelle  les  symptomes  de  la  paralysie 
generale,  2  sont  sevrees,  une  est  en  voie  de  sevrage.  Ces  ma¬ 
lades  sont  interessantes  :  1°  parce  qu’elles  ne  correspondent 
pas  toutes  au  type  clinique  decrit ;  les  troubles  de  la  sensibilite 
generale  dominent,  mais  parfois  la  sensation  de  vers  entre 
«  cuir  et  chair  »  peut  raanquer.  Les  hallucinations  et  les 
illusions  sont  variables  :  elles  semblent  plutot  des  sou¬ 
venirs  evoques  avec  une  intensity  singuliere.  Les  interpre¬ 
tations  delirantes  sont  nombreuses  et  suivies  de  reactions 
constamment  semblables  :  querelles  de  femmes  entre  elles  (jalou- 
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sie)  et  disputes  avec  les  chauffeurs  de  taxiuietres  ou  les  coca'i- 
noniaiios  aiinent  particuliereuient  a  priser  le  poison.  L’aiies- 
thesie  cutanee  est  variable,  elle  est  parfois  localisee  aux  extre- 
mites,  d’ou  maladresse  et  pseudo-incoordination. 

Les  auteurs  n’ont  pas  retrouve  les  accidents  convulsifs 
classiques,  mais  seulemeiit  du  tremblement  a  des  degres 
divers. 

L’affaiblissement  intellectuel  est  parallele  a  I’affaiblissenaent 
physique.  L’irritabilite  est  excessive,  des  idees  delirantes  trop 
frustes  n’ont  pas  permis  de  reconstituer  un  delire.  L’etat  de 
besoin  est  hatif  et  apparait  parfois  au  -deuxieme  jour ;  il  est 
moins  impetueux  que  dans  la  morphine,  peut-etre  parce  qu’il 
n’y  a  pas  lutte  a  cause  de  I’aboulie  des  cocainomanes.  Ceux-ci 
viennent  rarement  d’eux-memes  se  faire  sevrer ; 

2°  Toutes  ces  malades  appartiennent  au  meme  milieu,  inte- 
ressant  parce  qu’il  est  bien  plus  sincere  que  les  milieux  litte- 
raires,  c’est  celui  des  femmes  de  Montmartre.  Le  milieu  pre¬ 
sente  toutes  les  conditions  requises  pour  le  developpement  de  ia 
contagion  mentale.  On  a  pu  y  observer  ces  individus  doues  de 
prestige  dont  parle  Tarde,  individus  dont  Taction  sur  la  masse 
cst  complexe,  comme  Ta  signale  cet  auteur. 

Aujourd’bui,  des  poursuites  sont  commencees  a  la  suite  des 
plaintes,  mais  Taction  de  la  justice  sera  toujours  entravee 
parce  que  les  victimes  elles-memes  out  interet  a  faire  continuer 
la  vente  du  toxique.  Les  parents  n’ont  que  la  ressource  d’inten- 
ter  des  actions  civiles  aux  vendeurs  de  poison.  Tout  le  monde 
salt  combien  cette  procedure  est  semee  d’embuebes. 

II.  —  Un  cas  de  cocainisme  nasal.  Presentation  de  ma- 
lade.  —  M.  Provost  (service  de  M.  Toulouse)  montre  une 
femme  cocamique  de  Montmartre.  Cette  malade  fait  suite  aux 
malades  presentees  par  MM.  Briand  et  Vinebon.  En  dehors 
des  symptomes  signales  precedemment,  on  trouve  ici  une  exci¬ 
tation  motrice  assez  prononcee,  des  ballacinations  speculaires 
et,  apres  une  periods  d’excitation  sexuelle  qui  dura  six  mois, 
une  frigidite  complete.  Au  cours  d’un  voyage  a  Geneve,  apres 
une  suppression  brusque  du  toxique,  cette  personne  presenta 
des  hallucinations  visuelles  et  auditives,  et  cela  pendant 
quinze  jours,  duree  de  son  voyage.  Notons  que,  des  son  arrivee 
a  Tasile,  la  malade,  quiprisait  sa  cocaine,  rempla9a  ce  produit 
par  du  tabac. 

Les  renseignements  generaux  qu’elle  fournit  coincident  en 
tons  points  avec  ceux  que  donnent  les  malades  de  MM.  Briand 
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et  Vinchon  au  sujet  de  Tepidemie  relativement  recente  du 
cocainisrae  a  Montmartre. 

Ill,  —  Le  cocainisme  collectif.  Presentation  de  deux 
malades.  —  M.  Beaussart  (service  de  M.  Colin)  presente  deux 
malades,  I’un  musicien  a  Montmartre,  morphinique  et  cocaii- 
nique,  I’autre  marcliand  de  cocaine  a  Montmartre,  degenere 
interne  apres  escroquerie.  Ces  malades  fournissent  des  rensei- 
gnements  sur  le  mode  de  debut,  de  propagation,  sur  la  topo- 
graphie,  les  particularites  du  cocainisme  dans  ce  quartier  de. 
Paris. 

C’est  une  veritable  Industrie  qui  s’est  developpee  dans  ce 
milieu  tout  special.  Dans  certains  etablissements,  la  vente  a  lieu 
eouramment  et,  pour  ainsi  dire,  ouvertement  a  partir  de  cer- 
taines  beures.  En  dehors  de  ces  etablissements,  des  com- 
rner9ants,  des  marchandes  a  la  toilette,  un  charbonnier  meme  se 
livrent  a  la  vente  de  la  cocaine. 

M.  Beaussart  termine  sa  communication  en  decrivant  une 
complication  frequente  du  cocainisme,  la  perforation  de  la 
cloison  nasale  qui  survient  chez  un  grand  nombre  d’intoxiques, 
soit  qu’ils  prisent  la  cocaine  en  poudre,  soit  qu’ils  s’introdui- 
sent  dans  le  nez  des  tampons  d’ouate  imbibes  d’une  solution 
de  cocaine. 

'■  IV.  —  Crises  consdentes  et  mnesiques  d'epilepsie  convul¬ 
sive.  Presentation  de  malades.  —  MM.  Marchand  et  Petit 
presentent  une  maladie  epileptique  chez  qui  on  observe,  a  cote 
de  crises  convulsives  a  caracteres  classiques,  des  crises  atypD 
ques  qui  diffkent  des  premieres  •  par  la  conservation  de  la 
conscience  pendant  I’acces  et  la  persistance  consecutive  des 
souvenirs.  La  malade  assiste  a  ses  convulsions  sans  pouvoir  les 
arreter,  se  trouve  dans  I'impossibilite  de  faire  le  moindre  mou- 
vement  volontaire.  Elle  eprouve  enfin  la  sensation  que  son 
cerveau  bouillonne  et  va  eclater.  Aucun  autre  trouble  sensoriel. 

V.  —  Les  remissions  dans  la  demence  precoce.  Presentation 
de  deux  malades.  —  M.  Leroy  presente  deux  malades  atteintes 
de  demence  precoce  avec  remissions.  La  premiere  est  une  jeune 
fille  de  vingt-huit  ans,  hereditaire,  qui  fait  a  vingt  et  un  ans 
une  fugue  sui  rie  de  delire  polymorphe  hallucinatoire.  Internee 
dans  un  asile  de  province,  elle  tombe  dans  un  etat  d’apathieet 
d’indifference  totales.  Elle  est  transferee  ensuite  a  Ville-Evrard, 
ou  elle  reste  six  ans  dans  ce  meme  etat.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  malade  se  montre  progressivement  plus  active,  moins  indiffe- 
rente  en  milieu  et  s’ameliore  suffisamment  pour  pouvoir  rentrer 
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dans  sa  famille.  Elle  reste  cependant  apathique  av^ec  des 
troubles  de  la  memoire.  La  remission  est  incomplete. 

La  deuxieme  malade  est  plus  complexe,  C’est  une  femme  de 
trente-quatre  ans  qui  fait  a  dix-sept  ans  un  premier  delire  hal- 
lucinatoire  avec  idees  de  persecution.  Elle  guerit  an  point  de 
reprendre  pendant  douze  ans  ses  occupations.  A  vingt-neuf  ans, 
nouveau  delire  sous  forme  d’acces  maniaque.  A  trente  et  un 
ans,  nouvel  acces  sous  forme  de  melancolie  avec  demi-stupeur 
et  inhibition.  On  pent  penser  a  une  folie  intermittente,  mais 
revolution  de  la  malade  montre  qu’on  a  affaire  a  une  demence 
precoce  caracterisee  actuellement  par  de  I’apathie,  de  I’indiffe- 
rence,  des  stereotypies.  Cette  question  des  remissions  dans  la 
demence  precoce  est  des  plus  interessantes ;  elle  explique  les 
pseudo-guerisons  en  cas  de  remissions  completes  et  de  longue 
duree  et  les  diffieultes  du  diagnostic  d’affaiblissement  intellec- 
tuel, 

VI.  —  Affaiblissement  intellectuel  localise  a  la  memoire 
chez  une  epileptique.  Presentation  de  malade.  —  MM.  Petit  et 
Livet  morAr&nt  une  epileptique  de  vingt-six  ans,  qui  a  presente 
depuis  I’age  de  onze  ans  des  crises  convulsives  tres  frequentes, 
remplacees  actuellement  par  des  equivalents  psyehiques  cons- 
cients  et  mnesiques  (crises  de  desespoir  avec  idees  de  suicide);  on 
observe  des  troubles  tr^  marques  de  la  memoire  consistant  en 
dysmnesie  d’evocation  retrograde,  paramnesie  de  localisation 
dans  le  temps  des  souvenirs  conserves,  dysmnesie  anterograde 
ou  de  fixation  actuelle.  Ces  troubles  de  la  memoire,  qui  per¬ 
sistent  encore  actuellement,  bien  que  les  crises  convulsives  aient 
disparu  depuis  cinq  mdis  sous  I’influence  du  traitement  dechlo- 
rure,  paraissent  lies  a  un  affaiblissement  intellectuel  definitif 
mais  electif,  portant  sur  la  conservation,  le  rappel  et  la  locali¬ 
sation.  L’atteiute  grave  des  fonctions  mnesiques  contraste 
singulierement  chez  cette  malade  avec  la  conservation  des 
fonctions  syllogistiques  et  ethiques  qui  semblent  a  peu  pres 
intactes. 

VII.  —  Un  enfant  arriere  ;  considerations  pTiysio-patholo- 
giques.  Presentation  de  malade.  —  M.  Raoul  Dupuy  dans  la 
presentation  d’un  enfant  arriere  avec  apathie  psycho-motrice, 
ayant  une  luxation  congenitale  de  la  hanche  et  des  malforma¬ 
tions  racbitiques,  fait  I’expose  de  la  physio-pathologie  de  cer¬ 
tains  cas  d’arrieration.  II  constate  que  son  malade  est  un  hypo- 
tendu,  un  retentionniste,  un  auto-intoxique,  dont  I'etat  neces- 
site  tout  d’abord  un  traitement  medical  tel  que  I’opotherapie 
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endocrinienne  d’une  preparation  a  determiner,  massage,  gym- 
nastiqoe,  hydrotherapie.  II  dit  enfin  I’interet  qu’il  y  aurait  a 
creer  des  etablissements  intermediaires  entre  I’asile  et  I’ecole  ou 
les  enfants  arrieres  seraient  traites,  instruits,  eduques,  et  on  ils 
pourraient  apprendre  un  metier. 

VIII.  —  Bmffee  ambitieuse  a  V occasion  de  fails  exacts  chez 
un  intermittent  et  delire  amhitieux  chez  une  degeneree.  Presen¬ 
tation  de  malades.  —  MM.  Briand  et  Fillassier  presentent 
deux  malades  qui  font  Fun  et  Fautre  un  delire  ambitieux  sur  un 
fonds  mental  different. 

Le  premier  malade,  degenere,  persecute,  ambitieux,  inven- 
teur,  interne  deux  fois,  revendique  chaque  fois  une  origine 
illustre.  II  semble  que  ses  revendications  reposent  sur  des  faits 
exacts;  mais  a  Foccasion  de  chaque  bouffee,  ils  prennent  park 
disposition  de  Fauto-critique,  une  importance  extreme  qui 
alimente  un  delire. 

La  deuxieme  malade,  au  contraire  tres  debile,  imagine  de 
toutes  pieces,  et  a  la  faveur  de  lectures  accidentelles,  un  delire 
ambitieux,  pauvre,  pueril,  ou  tout  est  imagine,  invraisemblable 
et  contradictoire. 

Tous  deux  cependant  peuvent  reagir  avec  une  egale  energie 
et  Finternement  s’impose.  Les  auteurs  indiquent  a  cette  occa¬ 
sion  combien  il  est  souvent  difficile,  dans  les  recits  des  malades, 
de  faire  la  part  de  la  verite  et  du  delire. 

IX.  —  Dessins  curieux  de  dements  precoces.  Presentation 
de  dessins.  —  MM.  Marie  et  Pailhas  (d'Albi)  montrent 
deux  series  de  dessins  curieux  de  dements  precoces.  II  s’agit 
surtout  de  dessins  geometriques  ou  d’ application  de  la  geome- 
trie  a  la  perspective.  Les  paysages  se  ramenent  tous  a  des 
courbes,  cylindres  ou  troncs  de  cones.  C’est  de  Fanticubisme, 
le  cone  oppose  au  cube. 
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Das  ErTcenntnissproblem  und  seine  kritische  Losung  (Le  pro- 
bleme  de  la  connaissance  et  sa  solution  critique) ;  par  le 
D’’  Bertbold  Kern;  1  yolume  iii-8°,  Berlin,  August  Hir- 
scbwald,  1910. 

J  ai  deja  presente  aux  lecteurs  des  Annales  un  precedent 
ouvrage  de  M.  Berthold  Kern  (1)  sur  la  nature  de  Fame  et  de 
la  vie,  pbilosophie  de  la  peusee,  qui  aide  a  comprendre  le  nou¬ 
veau  travail  du  meme  auteur.  Je  rappelle  que  le  systeme  meta- 
physique  de  celui-ci  est  I’idealisme  critique. 

Le  present  ouvrage  a  pour  but  de  repondre  a  la  question  : 
Comment  peut-on  expliquer  la  connaissance  et  en  constituer  la 
theorie?  Apres  avoir  etudie  le  developpement  historique  du 
probleme  de  la  connaissance  et  constate  I’insuffisance  des  solu¬ 
tions  proposees,  il  faut  examiner  le  contenu  de  cette  connais¬ 
sance  tel  que  notre  experience  nous  le  fournit.  Kous  constatons 
une  apparence  de  dualisme  de  notre  connaissance,  suivant  qu’il 
s’agit  de  donnees  sensorielles  ou  de  donnees  fournies  par  un 
travail  ulterieur  de  la  pensee.  En  realite,  il  n’en  est  rien,  car  la 
sensation  est  deja  de  la  pensee  (Denken).  Notre  connaissance 
est  done  une.  Elle  est,  d’un  bout  a  I’autre,  une  description  de 
ce  que  nous  saisissons  et  retenons  de  la  realite  a  I’aiie  de  nos 
concepts.  Notre  seiil  precede  de  connaissance  est  le  concept, 
qui  decrit  la  realite  dans  son  vrai  sens  et  qui  s’adapte  de  plus 
en  plus  a  I’objet  que  notre  connaissance  veut  saisir;  ainsi, 
celle-ci  se  'transforme  de  subjective  en  objective,  et  notre  dispo¬ 
sition  intellectuelle,  tout  comme  notre  organisation  corporelle, 
devient,  par  le  developpement  de  I’humanite,  un  resultat  de  la 
connaissance  et  de  son  qbjet.  L’espace  et  le  temps  sont  des 
concepts  qui  permettent  I’objectivatiou  impersonnelle  d’une 
partie  de  notre  experience.  A  I’aide  de  tons  nos  concepts,  nous 
saisissons  directement  la  realite,  et  la  chose  en  soi  (das  Ding 

(1)  Annales  medico-psychologiques,  9®  s.,  t.  VI,  septembre- 
octobre  1907,  p.  328. 
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an  sich)  de  Kant  disparaifc,  car  elle  n’est  qu’une  copie  sans 
contenu  conceptuel  (begriffslose)  des  choses  de  notre  experience. 
Mais  qu’est-ce  qui  permet  d’affirmer  la  validite  geuerale  de  la 
connaissance?  La  theorie  de  revolution  montre  que  I’objet  de 
la  connaissance  est  le  fruit  de  I’experience.  De  la  dependance 
de  notre  pensee  vis-a-vis  de  I’objet  de  la  connaissance,  decoulent 
Tobjectivite,  la  validite  generale  et  I’homogeneite  de  toute 
pensee,  quelle  qu’en  soit  I’origine.  Mais  encore,  qu’est-ce  que 
la  realite? 

Pour  repondre,  il  faut  d’abord  viser  des  problemes  moins 
eleves,  et  essayer  de  resoudre  celui-ci,  qui  menera  au  but  : 
quelle  relation  y  a  t-il  entre  I’ame  et  le  corps?  Or,  I’experience 
nous  apprend  que,  dans  le  cerveau,  les  processus  conscients  et 
les  inconscients,  c’est-a-dire  purement  organiques  (car  iln’ya 
pas  d’inconscient  conscient),  peu vent  se  changer  les  uns  dans 
les  autres.  «  II  n’y  a  pas  seulement  coordination,  parallelisme, 
dit  M.  Berthold  Kern,  mais  il  y  a  transformation.  »  D’ou  il  suit 
qu’entre  processus  spirituals  et  corporels,  il  n’y  a  pas  opposition 
mais  egalite  de  nature.  La  seule  difference  entre  eux  git  dans 
le  concept  d’espace,  qui  s’applique  seul  aux  seconds.  C’ est  au 
fond  un  seul  et  unique  processus,  que  nous  decrivons  tantot 
comme  physique  et  dans  I’espace,  tantot  comme  psychique  et 
conscient  enle  rapportant  au  moi.  Done,  I’ame  et  le  corps  sent 
identiquement  de  meme  nature.  On  pourrait  traduire  integra- 
lement  la  psychologie  par  une  physiol ogie  du  cerveau.  Mais 
e’est  parce  que  cela  nous  est  plus  facile  que  nous  employons  le 
langage  psychologique  aussitot  que  nous  sommes  arretes  par 
des  difflcultes. 

Ke  voyons-nous  pas  que  les  mathematiques  se  servant  d’un 
artifice  analogue  en  appliquant  a  la  solution  de  problemes  de 
geometrie  des  methodes  ou  I’emploi  de  I’espace  est  supprime 
completement?  Ce  point  de  vue  permet  de  concilier  notre  propre 
«  experience  »  (Erlebnis)  avec  la  theorie.  Kotre  volonte  meut 
nos  membres,  croyons-nous ;  cela  veut  dire  que  nous  changeons 
simplement  de  points  de  vue  et  de  concepts  :  Paction  reciproque 
du  physique  et  du  psychique,  ce  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
echange  de  concepts. 

Toutes  ces  considerations  doivent  nous  permettre  de  batir  un 
systerae  de  la  connaissance.  Mais  que  faut-il  entendre  par  con¬ 
naissance,  quelle  en  est  la  valeur  generale,  a  quoi  servent  ces 
considerations  ? 

Il  est  bien  entendu  que  nous  posons  d’abord  un  axiome,  a 
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savoir  qu’il  y  a  une  realite  independante  de  iiotre  pensee  indi- 
viduelle,  cela  est  compris  dans  le  concept  de  la  connaissance. 
Sans  cela,  connaissance  voudraitdire  representation  subjective. 
Et  le  rapport  entre  ces  deux  concepts  est,  par  suite,  aussi  un 
probleme.  Toute  notre  connaissance  n’est  qu’un  ensemble  de 
concepts  qui  aboutissent  a  la  description  systematique  de  la 
realite,  meme  sous  forme  de  lois.  L’explication  du  monde  n’est 
qu’une  autre  forme  de  la  connaissance,  forme  qui  se  change 
iiisensiblement  dans  la  premiere.  Cette  explication  coordonnee 
part  de  la  sensation  pour  echafauder  un  systeme  qui,  a  force 
d  operations  de  la  pensee,  s’eloigne  de  plus  en  plus  de  la  realite. 
Qu’est-ce  qui  nous  assure  de  la  concordance  finale  avec  celle-ci? 
D  abord,  la  sensation  est  pensee,  et  ensuite  la  pensee  est  le 
resultat,  le  produit  de  la  realite.  Notre  connaissance  etablit  un 
pont  entre  le  sujet  et  I’objet,  et  ce  pont,  on  pent  se  fier  a  lui 
pour  supporter  la  verite,  fonde  qu’il  est  sur  1’ experience.  Bien 
plus,  ee  pont  n’existe  pas  :  sujet  et  objet  ne  sont  que  des  famous 
differentes  de  considerer  la  realite;  ils  constituent  la  meme 
realite.  Mais  pourquoi  cette  difference  entre  les  deux?  Pour- 
quoi  coneevons-nous  une  partie  de  la  realite  avec  I’aide  du 
concept  matiere  et  1’ autre  sans?  J’avoue  ne  pas  comprendre 
tres  bien  I’explication,  qui  ne  me  parait  pas  en  etre  une,  que 
donne  M.  Berthold  Kern.  Le  fait  est  que,  s’il  n’y  avait  que  de 
la  matiere,  nous  existerions  tout  de  meme,  ily  aur ait  la  realite, 
mais  il  n’y  aurait  pas  la  pensee ;  s’il  n’y  avait  que  de  la  pensee, 
il  n’y  aurait  que  le  contenu  de  la  connaissance.  Los  deux 
coexistent,  de  meme  que  le  contenu  de  la  connaissance  et  le 
contenu  de  la  realite  coexistent. 

Le  systeme  critique  de  la  connaissance  est  un  systeme  logique 
et  non  psychologique ;  il  ne  s’agit  pas,  dans  la  theorie  de  la 
connaissance,  de  chercher  quel  est  le  contenu  des  concepts, 
mais  d’etudier  les  concepts  eux-memes ;  il  ne  s’agit  pas  de  la 
science  ni  de  la  philosophie,  mais  de  la  signification  des  con¬ 
cepts,  de  leurs  rapports,  entre  eux  et  avec  la  realite.  Ces 
concepts  constituent  la  realite,  concepts  qui,  seulement  dans 
I’acte  de  la  connaissance,  passent  du  cote  du  moi  qui  les  recon- 
nait  et  deviennent  ainsi  d’objectifs  subjectifs. 

Mais  on  pent  se  demander  :  «  Quel  est  le  en  soi  de  la  rea¬ 
lite?  »  Autrement  dit,  c’est  la  question  de  la  nature  du 
monde.  Nous  admettons  d’ailleurs  qu’il  n’y  en  ait  qu’un.  Notre 
conception  du  monde  comprend  tout  I’etre  et  le  devenir  pen- 
sables  dans  un  concept  general  d’ensemble  (Inbegriff).  Pen- 
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sable  coincide  avec  etre  objet,  c’est-a-dire  avec  etre  on  fait 
(Gescbehen).  Les  systemes  comme  le  materialisme  et  I’idealisme 
qui  considerent  I’etre,  Tun  comme  tout  materiel,  I’autre 
comme  tout  subjectif,  sont  incomplets.  Ce  n’est  que  dans  uu 
systeme  critique  de  la  connaissance  que.  ces  deux  conceptions  du 
monde  peuvent  entrer  pour  se  completer  mutuellement ;  la 
conscience  est  un  concept  produit  par  notre  experience.  Au- 
dessus  de  toute  conscience,  il  y  a  le  contenu  du  monde  (Welt- 
inhalt)  ,  realite  independante  de  chaque  pensee  subjective ; 
c’est  aussi  de  cette  realite  que  nos  concepts  de  connaissance 
tirent  leur  origine,  c’est  par  elle  qu’ils  sont  dictes  sans  aucune 
infidelite  (ohne  dass  sie  jene  Wirklichkeit  iibertiinchten). 

Jusqu’a  present,  M.  Berthold  Kern  a  examine  les  rapports 
qu’ily  a  entre  la  connaissance,  partie  du  processus  de  la  realite 
et  I’ensemble  de  la  realite,  et  ce  du  point  de  vue  de  la  connais¬ 
sance.  II  reste  a  I’examiner  du  point  de  vue  de  la  realite.  La 
relativite  des  concepts  joue  ici  encore  le  role  capital  (deja  a 
plusieurs  reprises  I’auteur  avait  insiste  sur  cette  relativite).  «  En 
pla9ant  le  systeme  de  la  connaissance  au-dessus  des  concep¬ 
tions  du  monde,  en  jugeant  celles-ci  en  partant  de  celle-la, 
c’etait  au  point  de  vue  subjectif.  Pla^ons-nous  maintenant  au 
point  de  vue  de  I’objet,  c’est-a-dire  de  la  realite  entiere,  alors 
la  premiere  question  a  poser  est :  quelle  est  la  constitution  de 
cet  objet  independamment  de  notre  connaissance  ?  Cette  ques¬ 
tion  resolue,  c’est  alors  que  nous  pourrons  connaitre  comple- 
tement  I’essence  (Wesen)  de  notre  connaissance  et  en  depen- 
dance  cette  fois-ci  de  la  conception  du  monde.  Ceci  aboutirait  a 
un  ordre  vicieux,  s’il  n’y  avait  pas  moyen  de  reunir  sous  un 
meme  point  de  vue  la  connaissance  et  son  objet.  »  Et  ce  point 
de  vue  est  celui-ci  :  la  connaissance  et  la  realite  sont  constituees 
par  des  relations  de  meme  nature ;  la  connaissance  est  une 
partie  de  la  realite  et  de  la  meme  nature.  Ce  sont  les  relations 
qui  sont  le  fond  premier  de  la  realite  (Urspriingliches  und 
Reales) ;  elles  constituent  un  ensemble  coordonne  de  faits  (ein 
einheitlicher  Zusammenhang).  La  connaissance  est  vraieetson 
contenu  correspond  dans  son  essence  (Wesen)  exactement  a 
«  Ten  soi  »  de  cette  realite,  de  laquelle  nous  sommes  une 
partie  et  dont  nous  connaissons  I’essence  sans  aucun  interme- 
diaire  dans  notre  propre  essence.  II  n’y  a  pas  de  place  dans  ce 
systeme  pour  la  metaphysique  et  la  transcendance,  car  il  repose 
tout  entier  sur  I’experience  (Erfahrung),  la  logique  et  la  cri¬ 
tique.  Cette  philosophie  part  de  I’experience  subjective  pour 
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aboutir  a  la  connaissauce  objective.  Cela  est  legitime  puisqae 
1  esprit  hamaia  eaferme  eti  lui  la  meme  essence  qne  le  mondo 
(der  menschliche  Geist  tragt  das  Wesen  der  Welt  in  sicli). 
Nous  n  avons  qu’a  saisir  et  suivre  les  liens  qui  nous  relient  au 
tout  et  ses  parties,  pour  concevoir  et  comprendre  le  tout  par 
nous-memes.  Ge  nous  au  monde  et  du  monde  a  nous,  c’est 
dans  ce  va-et-vient  que  nait  notre  connaissance.  Les  lois  de 
notre  pensee  sont  les  lois  de  la  realite  et  I’unite  interieure  du 
monde  fait  que  cette  connaissance  ne  pent  avoir  de  limites. 

Je  ne  sais  si  j’ai  toujours  bien  compris  ni  toujours  bien 
rendu  la  pensee  de  I’auteur.  Mais  j’ai  pris  grand  interet  a  la 
lecture  de  ce  nouveau  volume,  parce  qu’il  m’a  semble  y  trouver 
une  tentative  pour  nous  debarrasser  de  la  metaphysique  tout  en 
enfaisant;  cela  nous  amenera  un  jour,  je  Tespere,  a  nous  en 
debarrasser  completement  en  n’en  faisant  plus. 

Ph.  Chaslin. 


Vingi-cinq  siecles  de  medecine.  Discours  prononce,  le  17  octobre 
1911,  a  rUniversite  de  Neuchatel,  parle  D”  Auguste  Cha- 
telain,  professeur  a  la  Paculte  des  sciences.  Broch.  in-8°. 
Neuchatel,  imprimerie  Attinger  freres,  1911. 

Comme  de  nombreuses  universites  etrangeres,  I’Universite 
de  Neuchatel,  en  Suisse,  choisit  tous  les  ans  son  recteur. 
L’elu,  pour  I’annee  scolaire  1911rl912,  a  ete  notre  savant  col- 
laborateur,  le  D'’  A.  Chatelain,  ancien  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Prefargier.  Get  lionneur  etait  bien  du  a  son  vaste 
savoir  et  aux  services  signales  que,  depuis  de  nombreuses 
annees,  il  rend  dans  la  chaire  qu’il  occupe  a  la  Paculte  des 
sciences. 

Le  premier  devoir  d’un  recteur  est  de  prononcer  un  discours 
a  la  seance  solennelle  de  rentree  des  Facultes,  alaquelle  assiste 
toujours  un  auditoire  choisi.  M.  Chatelain  etait  admirablement 
prepare  a  cette  tache  delicate.  A  la  fois  savant  et  litterateur,  il 
sait  mettre  du  charme  dans  I’expression  de  ses  idees  ;  a  I’occa- 
sion,  il  assaisonne  son  style  si  clair,  si  approprieau  sujettraite. 
de  quelques  grains  de  cet  humour  dont  il  semble  avoir  derobe 
le  secret  a  son  compatriote  Toppfer. 

Toutes  ces  qualites  se  retrouvent  dans  son  remarquable  dis¬ 
cours  d’inauguration.  Medecin,  il  ne  pouvait  parler  que  de 
medecine  en  uhe  occasion  aussi  solennelle,  et  il  le  fit  en  unlan- 
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gage  eleve  et  avec  une  erudition  des  plus  etendues.  II  peint  a 
grandes  fresques  vingt-cinq  siecles  de  rnedecine,  mettant  sur- 
tout  en  pleine  lumiere  le  point  de  depart  et  le  point  d’arrivee, 
la  periode  liippocratique  et  la  periode  scientifique,  celle  qui  a 
vu  naitre  I’observation  clinique  et  celle  qui  caracterise  le 
XIX' siecle,  c’est-a-dire  rapplication  des  precedes  scientifiques 
les  plus  exacts  et  les  plus  precis  a  cette  meme  observation 
clinique. 

M.  Cbatelain  est  plein  de  foi  dans  les  progres  futurs  denotre 
art;  il  n’en  admire  que  plus  ceux  qui  ont  contribue  dans  le 
passe  a  preparer  par  leur  labeur  incessant  le  but  auquel  nous , 
sommes  parvenus,  et  qui  n’est  que  le  prelude  de  nouveaux  pro¬ 
gres.  Aussi  dit-il  quelque  part  :  «  Au  risque  de  me  faire 
lapider,  je  ne  puis  m’empeeber  de  penser  que  Fetude  du  passe, 
soit  de  I’histoire  de  la  rnedecine,  ouvrirait  a  I’etudiant  Fesprit, 
bien  plus  utilement  que  Falgebre  ou  les  equations  a  plusieurs 
inconnues.  Malheureusement,  cette  etude  est  de  nos  jours  si 
negligee,  que  sur  les  cinq  facultes  de  rnedecine  des  universites 
suisses,  une  seule,  celle  de  Geneve,  arun  cours  sur  cette  impor- 
tante  matiere.  » 

La  meme  remarque  s’applique  a  la  France.  Chez  nous  aussi, 
sur  six  facultes  de  rnedecine,  il  n’y  en  a  qu’une,  celle  de  Paris, 
qui  possede  une  chaire  d’histoire  de  la  rnedecine,  et  Fon  sait 
qu’elle  n’a  jusqu’ici  pu  trouver  un  titulaire  qui  s’y  attache 
reellement.  File  n’est  consideree  que  comme  une  chaire  de  pas¬ 
sage;  on  la  prend  en  attendant  une  autre  plus  conforme  a  ses. 
gouts  et  a  ses  aptitudes.  Quand  echerra-t-elle  enfin  a  un  veri¬ 
table  historien  de  la  rnedecine,  qui  fera  du  succes  de  son  ensei- 
gnement  lebut  de  sa  vie? 

En  attendant  cet  heureux  jour,  bien  lointain  encore,  remer- 
cions  les  medecins  qui,  comprenant  et  admirant  les  efforts  du 
passe  pour  preparer  I’avenir,  se  font  les  historiens  de  notre  art. 
Eux  aussi  sont  de  bons  ouvriers  de  la  rnedecine  et  meritent 
qu’onles  loue.  If otre  distingue  collegue,  M.  Chatelain,  est  de 
ceux-la.  J’ai  grand  plaisir  a  le  dire  et  a  recommander  la  lec¬ 
ture  de  son  discours  a  tons  ceux  qui  s’interessent  a  Fhistoire  de 
revolution  de  la  rnedecine. 


Ant.  Ritti. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  novembre  1912  :  M.  le  Brunet,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Naugeat  (Haute-Vienue),  est  nomine 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord) ; 

M.  le  D”  Bbaussart,  re9a  le  sixieme  an  conconrs  d’adjnvat 
de  1912,  est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  La  Charite 
(Nievre) ; 

M.  le  D”  Txssot,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Dury-les- 
Amiens  (Somme) ,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile 
d’Auch  (Gei’s) ; 

M.  le  D”  BficuE,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montpellier, 
est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Orleans  (poste  cree) ; 

M.  le  D”  Barb^:,  chef  de  clinique  de  la  Faculte  et  medecin 
adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne,  est  promu  a  la  2®  elasse  de  son 
grade  (3.500  fr.) ; 

M.  le  D”  Dezwarte,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  est  promu  a  la  2®  elasse  de  son  grade 
(7.000  fr.); 

M.  le  D’’  Chevalibr-Lavaure,  directeur-medecin  de  I’asile 
d’Auch,  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montpellier. 

—  Mouvement  dans  les  services  d'alienes  des  hopitaux  de 
Paris  :  M.  le  D®  Nagbotte,  medecin  de  Bicetre,  passe  a  la 
Salp^triere,  en  remplacement  de  M.  le  D®  Deny,  arrive  a  la 
limite  d’^ge  et  nomme  medecin  honoraire  de  la  Salpetriere ; 

M.  le  D®  Maillard,  medecin  suppleant  de  la  Salpetriere, 
est  nomme  medecin  titulaire  a  Bicetre ; 

M.  le  D®  Camus,  mMecin-suppleant  a  Bicetre,  passe  a  la 
Salpetriere  en  la  mem  e  qualite; 

M.  le  D®  Barb^!,  nomme  au  dernier  concours,  est  nomme 
suppleant  de  Bicetre. 

OIRCULAIRE  MINISTEaiBLLB  A  PROPOS  DES  ASILES  SPfiCIAUX 

Le  ministere  de  I’Interieur  a  adresse  a  MM.  les  prefets  la 
circulaire  suivante  : 

L’article  2  du  texte  relatif  a  la  reforme  de  la  loi  sur  les 
alienes  votee  par  la  Chambre  des  deputes  dispose  notamment  : 

«  Les  asiles  publics  doivent  comprendre,  a  defaut  et  dans 
I’attente  d’asiles  speciaux,  des  quartiers  annexes  on  des  divi- 
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sions  pour  les  epileptiques,  les  alcooliques,  les  idiots  et  les 
cretins. 

«  Les  alcooliques,  les  epileptiques,  les  idiots  et  les  cretins 
continueront  a  etre  admis  dans  des  asiles  d’alienes  en  attendant 
I’ouverture  d’asiles  speciaux. 

«  Dans  un  delai  de  dix  ans,  les  departements  doivent  ouvrir 
des  etablissements  speciaux  ou  des  sections  speciales  destines 
au  traitement  et  a  I’education  des  enfants  idiots,  imbeciles, 
arrieres,  cretins-  et  epileptiques  et  au  traitement  des  buveurs. 
Plusieurs  departements  pourront  se  reunir  pour  creer  ces  eta¬ 
blissements  ou  sections.  » 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  connaitre,  pour  votre 
departement,  a  combien  de  malades  de  ces  diyerses  categories 
cette  disposition  parait  devoir  s’appliquer. 

Le  Ministre  de  I’Interieur, 
Steeg. 

Li’hOPITAL  de  LILLE  POUR  LES  MALADIES  MENTALES 
CDRABLES 

Le  1®’^  octobre,  s’est  ouvert  a  Lille  I’bopital  psychiatrique 
d’Esquermes.  Get  etablissement  n’est  encore,  actuellement, , 
qu’une  clinique  depeudante  de  la  Faculte  de  medecine,  mais 
bientot  il  recevra  tons  les  malades  du  departement  du  Nord 
attaints  de  troubles  mentaux  et  places  d’office.  Le  but  de  I'ho- 
pital  d’Esquermes  sera  d’etablir,  autant  que  possible,  une  selec¬ 
tion  entre  les  malades  curables  et  ceux  susceptibles  de  passer  a 
la  cbronicite.  Les  premiers  seront  conserves  dans  I’etablissement 
pour  y  recevoir  des  soins  hospitaliers,  les  autres  seront,  soit 
iramediatement,  soit  apres  six  mois  environ  d’observation, 
diriges  sur  les  asiles  de  Bailleul  et  d’Armentieres.  Une  petite 
maison  de  sante,  destinee  aux  malades  payants  des  deux  sexes, 
est  annexee  a  I’bopital-clinique,  afin  d’aideraen  couvrirlesfrais. 

L’hopital  psychiatrique  d’Esquermes  est  du  a  I’initiative  du 
professeur  Combemale,  doyen  de  la  Faculte  de  Lille,  et  sa 
realisation  est  I’ceuvre  du  Conseil  general  du  Nord,  en  particu- 
lier  de  MM.  Jules  Sirot  et  Vancamvenbergbe.  Cependant, 
I’innovatibn  ainsi  con§ue  a  eu  et  compte  encore,  dans  le  Nord, 
des  adversaires  resolus,  par  mi  lesquels  il  laut  citer  le  D®  Dron, 
depute  et  president  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles.  • 
M.  Dron  oppose  les  deux  objections  suivantes  qui  ont  quelque 
valeur  ;  1°  le  passage  tres  regrettable  des  asiles  de  Bailleul  et 
Armentieres  a  I’etat  d’hospices  de  chroniques ;  2°  au  point  de 
viie  financier,  la  resistance  des  municipalites,  car  le  traitement 
a  Lille  reviendra  sensiblement  plus  cber,  pour  le  departement 
ot  les  communes,  qu’a  Bailleul  et  a  Armentieres. 

L’bopital  d’Esquermes  a  neanmoins  les  plus  grandes  chances 
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de  s’orgaiiiser  efc  de  se  developper,  car  I’idee  direetrice  est 
bonne  et  repond  a  une  necessite  de  la  psychiatrie  moderne. 
Mais  les  deux  objections  precedentes,  notamment  la  seconde, 
rendront  I’organisation  lente  et  ajourneront  a  plusieurs  annees 
le  complet  epanouissement  de  I’ceuvre. 

Le  professeur  Raviart,  agrege  a  la  Faculte,  est  charge  des 
fonctions  de  medecin  en  chef.  11  a  dote  I’etablissement  du  con- 
fort,  des  commodites  et  des  moyens  d’etnde  en  rapport  avec  les 
progres^  accomplis.  Notre  tres  distingue  confrere,  fidele  a  I’opi- 
nion  qu  il  a  toujours  defendue,  s’est  oppose  a  la  nomination  d’un 
directeur-administrateur  et  a  fait  adopter  le  mode  d’adminis- 
tration  des  hopitaux  ordinaires.  L’administration  est  ainsi  con- 
fiee  a  un  econome  responsable,  subordonne  an  medecin  en  chef. 
M.  Raviart  sera  seconde  par  un  chef  de  clinique,.un  medecin- 
assistant  et  six  internes,  recrutes  autant  que  possible  parmi  les 
internes  des  hopitaux.  Raviart  pense,  en  effet,  avec  raison  que 
le  futur  psychiatre  ne  saurait  plus  se  passer  de  fortes  connais- 
sances  en  medecine  generale  et  en  chirurgie.  L’internat  special 
est  desastreux  lorsqu’il  sert  a  consacrer  un  medecin  ignorant 
de  I’auscultation  ou  de  la  reduction  des  ftactures. 

L’hopital  psychiatrique  d’Esquermes  sera  le  premier  etablis- 
sement  fran9ais  de  ce  genre.  Malgre  le  bien-fonde  de  certaines 
objections,  on  ne  pent  que  feliciter  ceux,^Hi  Font  con§u.  C’est 
un  bel  exemple  donne  a  Fassistance  fran9aise  par  un  departe- 
ment  precieux  a  notre  nation  et  dont  Fesprit  logique  et  labo- 
rieux  se  prete  aux  realisations  pratiques. 

Le  grand  encombrement  des  asiles  du  Nord  porte  a  croire 
que  les  deux  cents  lits  d’Esquermes  ne  soustrairont  a  Bailleul 
et  a  Armentieres  qu’une  partie  de  leur  efifectif  curable.  Les 
malades  aigus  pourront,  neanmoins,  beneficier  des  avantages 
therapeutiques  que  procure  la  ville,  de  la  proximite  des  specia- 
listes.  La  chaire  de  clinique  psychiatrique,  les  laboratoires  et 
Fhopital  seront  ainsi  reunis  pour  assurer  simultanement  I’en- 
seignement  et  le  traitement  actif  des  malades  aigus  et  subaigus. 

H.  D. 

Les  ALifiNfis  EN  LiBERTii  [suite). 

96.  Agression  violente.  —  Un  ancien  pensionnaire  de  Fasile 
d’alienes  de  Clermont  (Oise),  Charles  Roquet,  age  de  vingt- 
huit  ans,  a  tente  de  s’introduire,  avant-hier  soir,  dans  le 
pavilion  qu’occupe  le  D’’  Thibaud,  medecin  en  chef  du  service 
des  hommes  de  cet  etablissement.  Reveille  par  les  aboiements 
de  son  chien,  M.  Thibaud  se  mit  a  sa  fenetre,  et,  apercevaut 
Roquet  qui  se  glissait  dans  Fombre,  il  tira  un  coup  de  revolver 
en  Fair.  Le  dement  entra  alors  dans  une  fureur  epouvantable. 
Il  enfon9a  les  portes  de  la  maison  du  medecin  et  cribla  de 
Ann.  MED.-PSYCH.,10®  serie,t.  II.  Decembre  1912.  8.  38 
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pierres  les  fenetres  du  directeur  de  la  maison  d’alien4s,  le 
D’’  Cacault,  demeurant  dans  une  villa  contigue  a  celle  de  son 
confrere.  Quatre  gardiens  et  un  gendarme  intervinrent  et  mai- 
triserent  non  sans  peine  Boquet,  qui  va  etre  de  nouveau  interne. 
{Le  Temps,  numdro  du  mercredi  20  novembre  1912.) 

97.  Tentative  d’assassinat.  —  On  sait  que,  durant  la  cam- 
jj.ngne  electorale  pour  la  presidence  des  Etats-Unis,  un  iiidi- 
vidu  tira  des  coups  de  revolver  sur  Pun  des  candidats,  I’ex- 
president  M.  Roosevelt.  Une  depdclie  de  Milwaukee,  en  date 
du  23  novembre  1912 ,  nous  apprend  que  cet  individu,  reconnu 
irresponsable,  a  ete  envoye  dans  un  bospice  d’alienes. 

98.  Suicide  a  deux.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
lundi  25  novembre  1912)  : 

Deux  femmes,  de  mise  correcte,  s’etaient  assises  bier,  vers 
3  beures,  sur  un  banc,  en  face  du  Jardin  de  Paris,  aux  Cbamps- 
Elysees.  Elies  paraissaient  en  proie  a  la  plus  vive  exaltation; 
un  cantonnier  de  la  Ville,  M.  Radary,  qui  passait  la  a  cet 
instant,  les  entendit  ecbanger  les  paroles  suivantes  :  «  Nous 
sommes  veritablement  trop  malbeureuses ;  nous  avons  trop 
souffert;  il  faut  en  finir!  »  Quelques  instants  plus  tard,  deux 
detonations  retentissaient.  La  moins  agee  des  deux  femmes 
s’etait  d’abord  tire  un  coup  de  revolver  dans  PoreiUe  droite; 
ayant  pris  Parme  des  mains  de  la  blessee,  Pautre  Pavait  a  son 
tour  dirigee  contre  elle-m&ne  et  avait  fait  feu.  Le  cantonnier. 
Radary  avait  assiste  de  loin  a  cette  scene. 

II  aecourut,  et  prevint  des  gardiens  de  la  paix  qui  transpor- 
lerent  les  deux  malbeureuses  a  I’bopital  Beaujon,  ou  M.  Cba- 
not,  commissaire  de  police,  se  rendit  pour  |les  entendre.  Les 
blessees  se  noinment  Marie  et  Leonie  Gros,  agees,  Pune  de 
cinquante-six  ans,.  Pautre  de  cinquante  ans.  Originates  de 
Nantua,  elles  etaient  descendues  a  Pbotel  de  Normandie,  rue 
d'Amsterdam.  Elies  ont  declare  au  magistrat  qu’ elles  etaient 
persecutees  par  les  gouvernements  fran9ais,  autricbien  et  espa- 
gnol ;  elles  se  considerent  comme  les  seules  vraies  et  autben- 
tiques  descendantes  de  Louis  XVII  et  disent  qu’on  a  voulu  a 
tout  prix  obtenir  d’elles  leur  renoncement  au  trone  de  France. 
Elles  etaient  a  Paris  depuis  un  an  a  peine. 

Des  renseignements  recueillis  a  Nantua  sur  ces  deux  dese- 
quilibrees,  il  results  qu’elles  appartiennent  a  une  excellente 
famille.  Longtemps  etablies  comme  modistes  a  Nantua,  les 
pauvres  filles  se  sont  ruinees  en  cbercbant  un  tresor,  cache  dans 
leur  maison,  aux  dires  de  cartomanciennes.  Cette  maison  fut 
demolie  en  pure  perte  apres  avoir  ete  fouillee  de  fond  en  comble. 

Leur  etat,  quoique  grave,  n’est  pas  desespere. 

99.  Suicide.  —  On  telegrapbie  de  Boulogne-sur-Mer  au 
Pettt  Journal  (numero  du  mercredi  27  novembre  1912)  : 
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Ce  matin,  a  8  heures,  a  Saint-Martin-les-Boulogne,  dans 
une  'crise,  la  mere  de  huit  enfants,  malade,  aux  facultes  men- 
tales  aiEaiblies,  depuis  la  mort  de  quatre  autres  enfants,  Marie 
Deguines,  femme  GoUiot,  quarante  ans,  s’est  donne  la  mort  en 
I’absence  de  son  mari,  parti  travailler. 

La  malbeureuse  sortit  dans  la  cour  et,  devant  sa  fille  Marie, 
agee  do  treize  ans,  elle  s’ouvrit  la  gorge  a  coups  de  rasoir.  La 
pauvre  enfant,  terrifiee,  courut  cbercber  les  voisines,  mais  les 
soins  furent  inutiles  :  epuisee  par  le  sang  perdu,  la  pauvre 
mere  expira  bientot. 

100.  Suicide.  —  Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans, 
M"®  Tamara Nondolski,  etudiante,  originaire  de  Toula  (Russie), 
habitait  depuis  trois  jours  boulevard  Jourdan,  108,  dans  un 
hotel  garni.  Atteinte  de  neurasthenie,  elle  avait  cesse,  depuis 
deux  mois,  de  suivre  les  cours  de  la  Faculte  de  medecine.  Son 
etat  s’aggrava  subitement ;  elle  fut  sujette  a  des  crises  fre- 
quentes.  Les  proprietaires  de  I’hotel,  qu’inquietait  I’attitude  de 
leur  locataire,  lui  donnerent  conge.  Et  cette  circonstance  mit  le 
comble  au  desespoir  de  la  jeune  femme.  Hier,  apres  avoir  ecrit 
une  lettre  a  une  de  ses  compatriotes,  M^^®  Nondolski  se  preci- 
pita  par  la  fenetre  de  son  logement,  situe  au  cinquieme  etage. 
Elle  a  succombe  tandis  qu’on  la  transportait  a  I’hopital  Brous- 
sais.  {Le  Temps,  numero  du  dimanche  8  decembre  1912.) 

R^sum^!.  —  Les  Annales  de  1912  ont  publie  100  cas 
d’alienes  en  liberte,  recueillis  dans  divers  journaux.  Ces  alienes 
avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentricites,  le  plus  grand 
nombre  de  veritables  crimes  :  homicides,  tentatives  d’homi- 
cide,  menaces  de  mort;  enfin,  les  suicides,  surtout  les  suicides 
precedes  d’holmicides  et  de  tentatives  d’homicide,  fournissent 
comme  tons  les  ans,  un  contingent  des  plus  serieux,  comme  le 


prouve  le  tabeau  statistique  suivant  : 

Suicides .  30 

Tentatives  d’homicide,  agressions 
violentes,  menaces  de  mort.  ...  29 

Homicides  et  suicides . 28 

Homicides .  11 

Excentricites.  . . 2 

Total.  ...  100 


Ainsi,  sur  100  cas  recueillis,  il  y  a  39  homicides  —  plus  du 
tiers  —  dont  28  ont  ete  suivis  de  suicide  apres  accomplisse- 
ment  de  Facte  meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire 
des  nombreuses  tentatives  d’homicide,  des  agressions  vio¬ 
lentes,  etc.  (au  nombre  de  29).  Oe  qui  doit  surtout  nous  inte- 
resser,  c’est  le  nombre  des  victimes  faites  par  ces  100  cas 
d’alienes  en  liberte.  H’apres  le  releve,  fait  avec  soin,  il  y  a  eu  : 
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Blesses .  58 

Tues.  •  •  •  ;  , . 54 

Morts  par  suicide . 47 

Total . T59 


Ainsi  notre  statistique  donne  54  personnes  tuees  par  des 
alienes  en  liberte,  58  blessees  grievement  dont  plusieurs  out 
succombe  ulterieurement,  a  la  suite  de  leurs  blessures ;  enfin, 
47  alienes  se  sont  suicides,  dont  un  grand  nombre  apres  avoir 
tue  ou  blesse  grievement,  soit  leur  Eemn:ie,..soit  leur  mari,  soit 
leurs  enfants  ou  d’autres  personnes  de  leur  entourage. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  enregistre  plusieurs  cas  ou 
les  malades  ont  fait  plusieurs  victimes.  Ces  cas  sont,  cette  annee, 
au  nombre  de  18  :  9  alienes  ont  tue  ou  blesse  2  personnes ;  5  ont 
fait  chacun  3  victimes ;  2,  4  victimes ;  1  en  a  fait  5  ;  enfin,  un 
dernier  est  arrive  a  en  faire  14,  dont  7  tues  et  7  blesses.  Be 
telles  becatonibes  ne  devraient-elles  pas  pouvoir  etre  evitees? 

En  effet,  la  plupart  de  ces  crimes  commis  par  des  alienes  en 
liberte  Font  ete  par  des  individus  presentaut  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  long  des  troubles  mentaux,  et  que,  dans  leur 
interet  meme,  on  aurait  dn  sequestrer  sans  attendre  une  reaction 
violente.  Beaucoup  avaient  deja  ete  soignes  dans  des  asiles  on 
venaient  d’en  sortir;  quelques-uns  s’en  etaient  evades. 

A.  R. 

LtJTTB  CONTRE  l’aLCOOLISME 

Appel  de  la  Ligue  nationale  contre  Valcoolisme.  —  L’appel 
suivant  est  adresse  €  aux  Fran9aises  »,  par  la  Ligue  nationale 
contre  I’alcoolisme : 

«  Le  5  fevrier  1912,  la  Chambre  des  deputes,  par  360  voix 
contre  156,  a  vote  rajournement  du  projetdeloi  en  preparation 
depuis  quinze  ans  et  recemment  vote  par  le  Senat,  qui  limitait 
le  nombre  des  debits  de  boissons.  Ce  vote. a  souleve  dans  tout  le 
pays  une  profonde  emotion. 

«  Des  1903,  FAcademie  de  medecine  s’etait  prononcee  a 
Funanimite  pour  la  limitation,  et  depuis  lors  Fimmense  majo- 
rite  des  conseils  departementaux  d’bygiene,  ainsi  que  d’innom- 
brables  societes  medicales  ou  de  bienfaisance  ont  proteste  contre 
Fajournement  de  cette  reforme,  la  plus  urgente  de  toutes. 

«  La  Ligue  nationale  contre  Falcoolisme,  qui  est  fiere  d’ avoir 
provoque  ces  manifestations  des  representants  de  Fbygiene, 
entend  faire  appel  a  Fopinion  du  grand  public. 

«  Elle  s’adresse  dans  ce  but  a  celle  qui  est  particulierement 
designee  pour  faire  entendre  sa  voix  dans  ce  passionnant  debat, 
parce  qu’elle  est  la  grande  martyre  de  Falcool. 

«  La  femme,  gardienne  nee  de  ce  foyer  que  Falcool  detruit; 
la  femme,  mere  de  ces  enfants  que  Falcool  jette  a  la  rue ;  la 
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femme,  qui  sait  trop,  helas !  ce  que  I’alcool  fait  de  Fhomme,  se 
doit  a  eUe-meme,  elle  doit  a  la  famille  frangaise,  eUe  doit  au 
pays  tout  entier  de  creer,  en  faveur  de  la  limitation  des  debits, 
un  de  ces  courants  contre  lesquels  les  Assemblees  n’essayent 
meme  pas  de  lutter. 

«  A  la  force  occulte  et  formidable  de  la  distillerie,  a  ce  trust 
financier  redoutable  qui  tient  par  le  credit  400.000  cabaretiers 
et  qui,  acbetant  le  silence  des  uns  et  la  complicite  des  autres, 
pretend  continuer  a  s’enrichir  des  souffrances,  des  larmes  et  du 
sang  de  tant  de  malheureux,  la  Ligue  nationale,  sure  d’etre 
entendue  et  ecoutee,  opposera  la  femme  frangaise,  incarnation 
indignee  et  yengeresse  de  la  conscience  nationale. 

^  En  signant  en  masse  la  petition  pour  la  limitation  des 
debits,  les  femmes  decideront  de  cette  premiere  victoire  dont 
depend  le  sort  des  guerres. 

«  A  I’oeuyre  done,  Frangaises,  pour  le  salut  de  la  patrie.  » 

Cette  petition  est  signee  par  MM.  F.  Eiemain,  secretaire 
general  de  la  Ligue  nationale  contre  I’alcoolisme ;  Debove,  pre¬ 
sident  de  la  Ligue  nationale  contre  I’alcoolisme,  membre  de 
r Academic  de  medecine;  la  princesse  Murat,  presidente  da 
Comite  des  dames;  M“®  Gaston  Paris,  secretaire  generale 
du  Comite  des  dames. 

On  pent  se  procurer  des  feuilles  de  petition  au  siege  social  de 
la  Ligue  nationale  contre  Talcoolisme,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  147,  Paris  (VP). 

Interdiction  de  la  vente  de  I’ absinthe  aux  indigenes  de  la  Cote 
d’Ivoire.  —  On  sait  que  I’alcoolisme,  dont  les  indigenes  sont 
deja  les  victimes,  preoccupe  egalement  les  autorites  anglaises 
et  frangaises  en  Afrique  occidentale.  Une  campagne  vigoureuse 
a  ete  poursuivie  a  ce  propos  en  Angleterre  depuis  quelques 
annees.  Le  gouverneur  de  la  Cote  d’Ivoire,  M.  Angoulvant, 
vient  de  prendre  une  initiative  qu’on  ne  saurait  trop  louer.  Un 
arrete  du  6  novembre  interdit,  purement  et  simplement,  la 
vente  de  I’absintbe  aux  indigenes  de  la  colonie.  En  void  le  texte  : 

Art.  1®’’.  —  Est  formellement  interdite,  a  compter  du 
I®*"  avril  1913,  la  vente  de  Tabsintbe  aux  indigenes. 

Art.  2.  —  11  est  egalement  interdit,  a  dater  du  present 
arrde,  de  remunder,  en  tout  ou  en  partie,  avec  I’abdnthe,  les 
services  des  indigdes,  et,  d’une  fagon  generale,  de  leur  en  dis- 
tribuer  en  cadeanx. 

l’alcool  et  la  polie  —  A  l’asilb  sainte-anne 

Sous  ce  titre,  Le  Temps  du  mardi  26  novembre  1912,  publie 
I’article  suivant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«  Depuis  1867,  tous  les  alienes  de  Paris  et  du  departement 
de  la  Seine  sont,  avant  d’etre  admis  dans  les  differents  asiles, 
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diriges  sur  la  clinique  de  Sainte-Anne,  on  ils  subissent  uu 
examen  preparatoire.  Pour  chacun  d’eux,  un  dossier  est  etabli, 
od  sont  reunis  les  certificats  des  naedecins,  les  faits  cliniques 
observes,  les  indications  fournies  par  les  parents  et  les  amis  du 
malade,  etc. 

«  De  cet  amas  d  e  documents  interessants ,  M .  Magnan ,  mede- 
cin  en  chef,  et  M.  Fillassier,  membre  de  la  Society  de  medecine, 
ont  degage  ceux  qui  sont  de  nature  a  fournir  un  enseignement 
quant  aux  effets  de  I’alcool  sur  I’individu  et  sur  sa  descendance. 
Les  chiffres  qu’ils  produisent  sont  singulierement  inquietants. 

«  Alors  que,  de  1801  a  1868,  le  nombre  des  femmes  adrnises 
dans  les  asiles  etait  superieur  a  celui  des  hommes,  la  proportion 
se  renverse  des  que  I’alcool  entre  dans  la  consommation  cou- 
rante.  Et  la  quantite  des  alicnes  alcooliques  augmente  d’annee 
en  annee  avec  une  rapidite  stupefiante.  En  1868,  on  comptait, 
sur  le  total  des  entrees,  14  p.  100  d’alienes  alcooliques  hommes 
et  1,85  p.  100  d’alienees  alcooliques  femmes.  On  compte, 
en  1886,  22  p.  100  d’hommes  et  5,88  p.  100  de  femmes. 

«  A  partir  de  1887,  on  fait  entrer  dans  la  statistique  non 
seulement  les  alcoolises  simples,  c’est-a-dire  ceux  qui  doivent 
leur  delire  uniquement  aux  exces  de  boissons,  mais  encore  les 
psychopatbes,  descendant  pour  la  plupart  d’alcooliques,  et  chez 
lesquels  I’alcool  n’a  ete  que  le  coup  de  fouet  qui  a  mis  a  decou- 
yert  leurs  conceptions  delirantes.  On  arrive  alors  a  des  chiffres 
vraiment  effrayants  :  en  1888,  on  note  35  p.  100  d’hommes  et 
12  p.  100  de  femmes;  en  1898,  les  chiffres  sont  de  41  p.  100 
d’hommes  et  16  p.  100  de  femmes;  en  1910,  de  47  p.  100 
d’hommes  et  de  20  p.  100  de  femmes. 

Malheureusement  les  ivrognes  ne  sont  pas  steriles,  et  les 
enfants  portent  longtemps  le  poids  de  leur  tare  originelle.  Le 
D”  Bourneville  avait  dresse  une  statistique  qui  est  devenue 
classique :  ■ 

«  Pour  3.271  enfants  entres  dans  mon  service,  disait-il,  j’ai 
note  que  1.156  fois  le  pere  avait  fait  des  exces  de  boissons, 
100  fois  les  exces  etaient  imputables  a  la  mere,  53  fois  a  tous 
deux ;  538  fois,  il  ne  fut  pas  possible  d’avoir  de  renseignements. 
Les  peres  et  meres  des  autres  enfants  etaient  sobres.  » 

«  Ces  chiffres,  ecrivent  MM.  Magnan  et  Fillassier,  sont 
maintenant  au-dessous  de  la  verite,  surtout  en  ce  qui  concerne 
I’alcoolisme  de  la  mere,  qui  malheureusement  devient  de  plus 
enplus  frequent;  sur  1.000  enfants  d'alcooliques,  1/3  environ 
disparaissent  a  la  naissance  ou  dans  les  deux  ou  trois  premieres 
annees,  et  parmi  les  survivants  on  compte  de  nombreux  idiots, 
epileptiques,  et  beaucoup  de  degeneres  denues  de  sens  moral, 
instinctivement  pervers,  impulsifs,  anormaux,  victim es  doulou- 
reuses  de  I’alcoolisme  des  parents.  II  suffit  de  porter  les  regards 
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sur  le  grand  groupe  des  degenerescences  men  tales  —  triste 
descendance  des  alcoolises  —  pour  s’assurer  que  I’alcoolisme 
rournit  aux  quartiers  d’hommes  des  asiles  dela  Seine  les  3/4  de 
leur  population.  » 

TRIBUNAUX 

Condamnation  d’un  assassin  de  jeunes  filles.  —  Le  18  mai 
dernier,  un  crime  horrible  etait  commis  a  Billy-sur-Oisy,  dans 
la  Nievre.  Rose  Moreau,  vingt  et  un  ans,  y  fut  assassinee, 
et  la  veiUe,  Angelina  Delapierre  avait  ete  asaillie  par  un  indi- 
yidu  qui  menaga  de  I’etrangler.  Sans  Farrivee  de  sa  mere,  la 
jeune  fille  aurait  etetuee  par  le  satyre. 

L  auteur  des  deux  forfaits,  Maurice  Copineau,  arrete  a  Pre- 
rnery,  comparut  devant  les  assises  de  la  Nievre,  le  I®*”  aout  der¬ 
nier.  Son  defenseur  reclamant  un  examen  mental,  on  fit  droit  a 
sa  requete. 

Le  D''  Levet,  del’asile  departemental,  apres  un  long  examen, 
conclut  a  Fentiere  responsabilite  de  Copineau. 

C’est  dans  ces  conditions  que  Faffaire  revenait  devant  les 
assises  de  la  Nievre. 

L’accuse,.  dont  le  visage  a  une  expression  mauvaise,  est  un 
ancien  colonial.  II  a  de  tres  facheux  antecedents. 

Apres  plaidoirie  de  M®  Girerd,  batonnier  du  barreau  de 
Hevers,  Maurice  Copineau  a  ete  condamne  aux  travaux  forces 
a  perpetuite.  [Le  Temps,  numero  du  samedi  23  novembre  1912.) 

'  FAITS  DIVERS 

Deux  pensionnaires  de  I’asile  de  Naugeat  iues  par  un  eboule- 
ment.  —  On  telegraphic  de  Limoges  au  Petit  Journal  (numero 
du  mercredi  4  decembre  1912)  : 

Un  grave  accident  vient  de  se  produire  a  I’asile  d’alienes  de 
Haugeat,  situe  dans  la  banlieue  de  Limoges.  Cet  apres-midi, 
vers  4  heures,dans  un  immense  jardin  faisant  partie  des  depen- 
dances  de  Fasile,  plusieurs  ouvriers,  parmi  lesquels  se  trou- 
vaient  quelques  malades  de  Fetablissement,  etaient  occupes  a 
creuser  une  tranchee  destinee  a  faciliter  Fecoulement  des  eaux 
menageres  par  le  tout-a-Fegout,  quand  soudain  se  produisit 
un  eboulement.  Un  malade  epileptique  nomme  Berthot,  origi- 
naire  de  la  Creuse,  fut  enseveli  sous  plusieurs  metres  cubes 
de  terre,  a  4  metres  a  peu  pres  de  profondeur.  Un  autre  epilep¬ 
tique,  nomme  Faye,  se  porta  immediatement  au  secours  de  son 
camarade,  aide  du  maitre  ma9on  Brady.  Mais  un  deuxieme 
eboulement  occasionne  par  la  rupture  d’un  arbrisseau  les  ense- 
velit  a  leur  tour.  Le  maitre  magon,  enlise  jusqu’a  la  ceinture, 
put  se  degager  a  grand’peine.  Alais  Faye  fut  completement 
recouvert. 
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Tons  les  ouvriers,  tous  les  malades  presents  tenterent  vai- 
nement  de  le  retirer.  Alors,  bien  que  ne  conservant  aucun  espoir 
de  retrouver  vivants  leurs  deux  camarades,  ils  se  mirent  sans 
perdre  une  minute  a  proceder  au  deblaiement.  Mais  la  nuit 
etait  venue.  Ils  durent  travailler  a  la  lueur  des  torches  et  des 
lanternes.  Apres  deux  heures  d’un  travail  acharne,  on  parvint 
a  retirer  Berthot,  la  premiere  victime.  Le  malheureux  avait 
le  thorax  ecrase  et  M.  Calmettes,  medecin  adjoint  de  I’asile,, 
qui  I’ausculta,  ne  put  que  constater  le  deces. 

A  I’heure  oil  je  vous  telegraphic,  les  travaux  de  sauvetage, 
auxquels  participent  les  pompiers,  munis  de  leurs  projecteurs, 
se  pqursuivent  dans  la  nuit.  Le  corps  de  Faye,  la  deuxieme 
victime,  n’est  pas  encore  decouvert. 

PRIX  LOMBROSO  d’aNTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 

Cesare  Lombroso  a  laisse  par  testament  un  prix  de  500  francs, 
qui  devra  etre  assigne  tous  les  deux  ans  et  tant  que  son  Archi- 
vio  d' Antr apologia  criminale  continuera  a  etre  publie,  au  meil- 
leur  travail  ou  a  la  decouverte  la  plus  importante  dans  le  champ 
de  I’anthropologie  criminelle. 

La  famille  Lombroso  a  charge  de  Fadjudication  de  ce  prix  le 
Comite  ordonnateur  du  prochain  VIII®  Congres  d’anthropologie 
criminelle;  elle  en  a  eleve  le  montanta  l.OOO  francs  et  a  nomme 
son  representant,  D®  Gina  Lombroso-Ferrero. 

Le  Oomite  ordonnateur  a  formule  les  conditions  suivantes 
pour  les  candidats  au  prix  : 

A  Foccasion  du  VIII®  Congres  d’anthropologie  criminellej. 
qui  aura  lieu  pendant  Fete  1914  a  Budapest,  il  est  institue  un 
prix  de  1.000  francs  (Prix  Lombroso)  pour  le  travail  le  plus 
remarquable  ou  la  decouverte  la  plus  importante  dans  le  champ 
de  I’anthropologie  criminelle. 

Les  travaux  devront  etre  publies  pendant  les  annees  1911, 
1912,  1913,  1914.  Le  prix  est  international. 

Les  manus,crits  a  la  machine  sont  admis;  cependant,  le 
payement  du  prix  aura  lieu  apres  Fimpression. 

II  n’est  pas  necessaire,  mais  seulement  recommandable, 
d’envoyer  les  travaux  imprimes  a  la  Commission. 

L’assignation  du  prix  aura  lieu  dans  la  seance  d’ouverture 
du  VIII*  Congres  international  d’anthropologie  criminelle. 

Le  Comite  ordonnateur  de  ce  Congres  est  compose  comme 
suit  :  ■ 

Professeur  Aschaffenburg  (Cologne),  professeur  Balogh 
(Budapest),  professeur  Enrico  Ferri  (Rome),  D*  Hans 
Kurella  (Bonn),  <T)*  Gina  Lombroso-Ferrero  (Turin), 
professeur  Sommer  (Giessen). 
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